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RESUMEN

El propésito de este estudio fue describir las variables de atencion selectiva, atencion
sostenida y las funciones ejecutivas de inhibicion y flexibilidad cognitiva, en adolescentes
diagnosticadas con TDAH predominio de falta de atencion, entre 12 y 14 afios de la comuna
de Concepcion. Para ello, se selecciond una muestra de 26 sujetos que pertenecieran al
Programa de Integracion Escolar (PIE) de su establecimiento. Se aplicaron Test de Atencidn
D2, Test de Stroop y Test de los Cinco Digitos para evaluar cada variable Se realiz6 un
analisis estadistico descriptivo en funcién de las medias y desviaciones estandar por grupo de
edad y muestra global. Los resultados evidencian que las estudiantes de 12, 13 y 14 afos,
presentaron alterada la funcién ejecutiva de inhibicion y flexibilidad cognitiva, confirmando la
idea de que existe una relacion entre el déficit en estos procesos y el diagnostico de TDAH
predominio de falta de atencion; asimismo, se evidencia un déficit en la atencion sostenida;
mientras que la atencion selectiva se situ6 dentro de los parametros de normalidad. Tales
resultados se discuten en funcion de las variables evaluadas y estudios anteriores realizados en

la misma linea investigativa.

Palabras claves: funciones ejecutivas, trastorno por déficit atencional, atencidn selectiva,

atencion sostenida, inhibicion cognitiva, flexibilidad cognitiva.



ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the variables to selective attention, sustained
attention and the executive functions of inhibition and cognitive flexibility, in adolescents
diagnosed with ADHD predominantly inattentive, between 12 and 14 years of age, in the
commune of Concepcion. To do this, a sample of 26 subjects who belonged to the School
Integration Program (PIE) of its establishment was selected. Instruments such as D2 attention
test, Stroop Test and Test of Five Digits to evaluate each executive component were applied.
A descriptive statistical analysis was performed based on the means and standard deviations
by age group and the overall sample. The results show that students of 12, 13 and 14, had
impaired executive function inhibition and cognitive flexibility, confirming the idea that there
is a relationship between the deficit in these processes and the diagnosis of ADHD
predominantly inattentive; also evidenced a deficit in sustained attention; while selective
attention was within normal parameters. These results are discussed in terms of the variables

evaluated and previous studies in the same line of research.

Keywords: executive functions, attention deficit disorder, selective attention, sustained

attention, cognitive inhibition, cognitive flexibility.



INTRODUCCION

En el presente estudio se aborda un tema relevante para la educacion especial, la descripcion
de los componentes ejecutivos y atencionales que estarian afectados en uno de los
diagnosticos de origen neurobiol6gico mas frecuentes en nifios y adolescentes chilenos, con
una prevalencia de hasta un 10%, el trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH)
(Rodillo, 2015).

La caracterizacion de estos elementos permitirian conocer a mayor profundidad cuéles son las
principales dificultades de nuestros estudiantes y, por tanto, entregar un apoyo
psicopedagdgico pertinente y eficaz. Estos elementos se denominan funciones ejecutivas, y
corresponden a una serie de componentes involucrados en la optimizacion de los procesos
cognitivos, con el proposito de orientarlos hacia la resolucién de diversas situaciones (Tirapu-
Ustarroz, Mufoz-Céspedes y Pelegrin-Valero, 2002).

La relacion del TDAH vy las funciones ejecutivas es evidente, pues la alteracion de estas
explicaria la variabilidad en las tres presentaciones clinicas del trastorno: predominio
hiperactivo-impulsivo, predominio de falta de atencion y TDAH combinado; no obstante, ain

no se conocen los rasgos caracteristicos que prevalecen en cada caso (Garcia et al., 2014).

Vale mencionar, que de la presentacion clinica que menos se conoce y que, a su vez, posee el
menor nimero de diagnosticos es el aquel en que predomina la falta de atencién, ya que sus
sintomas de olvido y signos de inatencién son menos llamativos que los de impulsividad e

hiperactividad (Biederman citado en Rubiales, 2012).

Por ello, el presente estudio pretende ampliar el conocimiento sobre algunos de los elementos
implicados en el TDAH con predominio de falta de atencion, evaluando el comportamiento de

la atencion selectiva, atencidn sostenida, inhibicién y flexibilidad cognitiva.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1 Antecedentes

El trastorno por déficit atencional es una de las alteraciones psicolégicas mas habituales de la
edad infantil, que se caracteriza por manifestaciones conductuales, tales como impulsividad,
hiperactividad e inatencion (Ygual-Fernandez, Miranda-Casas y Cervera-Mérida, 2000).
Cardo y Servera (2005) sefialan, al utilizar los criterios del Manual diagnostico y estadistico
de Trastornos mentales (DSM- V), que la prevalencia global del TDAH fluctua entre el 3-
7%. No obstante, en Chile el predominio es ain mayor, existiendo alrededor de un 10% de
nifos y adolescentes entre 4 a 18 afios que presentan Trastorno por Déficit
Atencional/Hiperactividad (TDAH) (Rodillo, 2015).

En un estudio sobre la epidemiologia psiquiatrica en nifios y adolescentes chilenos, realizada
en las provincias de Iquique, Concepcidn, Cautin y Santiago por los investigadores De la
Barra, Vicente, Saldivia y Melipillan (2012) se demostré que el diagnéstico disruptivo mas
prevalente fue el TDAH, en donde no se registraron diferencias de género significativas. Las
cifras son de 10,3% de prevalencia, donde hay mayor incidencia para nifios/as (15,5%) que

para adolescentes (4,5%).

Respecto a la etiologia del TDAH, existe una controversia entre los autores, ya que se trata de
un trastorno heterogéneo y es casi improbable encontrar una causa Unica para el mismo,
siendo mas bien resultado de una serie de vulnerabilidades bioldgicas que interactian entre si
y con otras variables ambientales, tanto de tipo bioldgico como psicosocial (Garcia et al.,
2014).

El patron de funcionamiento ejecutivo de las personas con TDAH, se caracteriza por
dificultades para desarrollar conductas orientadas hacia un fin, una reducida capacidad de
persistencia, un pobre control de la conducta y activacién emocional. Asimismo, presentan

una marcada insensibilidad al feedback de proceso y resultado, asi como una tendencia a verse
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muy afectados por los aspectos irrelevantes de las tareas, escasa capacidad de organizacién y
poca creatividad (Soprano citado en Garcia et al., 2014).

Barkley (citado en Garcia et al., 2014), declara que en el TDAH, existen déficit en la
inhibicion de respuestas como la clave que explica los sintomas, los que a su vez, estarian
determinados por una alteracién de las funciones ejecutivas, las que serian trascendentales
para explicar la variabilidad en la presentaciébn de este desorden, dado que estan
interrelacionadas pero son independientes entre si. Por esta razon, las alteraciones del
funcionamiento ejecutivo varian en cada presentacion clinica. Sin embargo, ain no se conoce
bien el patron de disfuncion caracteristico de este trastorno. Bajo esta premisa, es necesario
delimitar, con mayor exactitud, las caracteristicas de cada subtipo del TDAH, con el fin de
obtener un mejor conocimiento del trastorno (Garcia et al., 2014), sobre todo a nivel de

funcionamiento cognitivo funcional o disfuncional.

Por otro lado, en lo que concierne al diagndstico de este trastorno, hay autores que sefialan que
el enfoque utilizado en Chile para diagnosticar el TDAH es clinico y se fundamenta en la
historia personal y familiar del estudiante, junto con un detallado examen fisico, mental y
neurolégico del nifio. Postulan ademas, que el diagndstico del TDAH es descriptivo y se basa
en la identificacion de los criterios del sistema europeo de Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) y en el Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales
en su quinta version (DSM-5), clasificando a los nifios y adolescentes en alguna de las tres
presentaciones clinicas: TDAH con predominio hiperactivo-impulsivo, TDAH con

predominio de falta de atencion y TDAH combinado (Lépez, Rodillo y Kleinsteuber, 2008).

No obstante, vale mencionar que, segun la Fundacion Cantabria Ayuda al Déficit de Atencion
e Hiperactividad (CADAH, n.d.), existe una diferencia en el comportamiento de los nifios y
nifias con déficit atencional. Por un lado, los hombres presentan conductas mas enfatizadas en
la impulsividad/hiperactividad, son mas destructivas y ocasionan problemas en la sala de

clases que son mas llamativos para los profesores; mientras que las mujeres, evidencian mas
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signos de inatencion y olvidos, son mas pasivas, calladas, timidas, no comprenden consignas y
tienden a ser méas desorganizadas o descuidadas. Debido a que existen sintomas del déficit
atencional mas llamativos en hombres que en mujeres, estos son mas faciles de identificar en
el sexo masculino, y por tanto, las nifias llegan con menor frecuencia a la consulta médica que
los varones y, muchas de ellas, no han sido diagnosticadas (Biederman citado en Rubiales,
2012).

Respecto a esto, la normativa que rige la educacion especial en Chile, considera que para el
diagnostico del TDAH los criterios utilizados deben presentarse en mas de un contexto,
produciendo un malestar clinicamente significativo o una alteracion en el rendimiento social o
académico del o la estudiante (Decreto N°170/2010, Articulo 40).

1.2 Problema de investigacion

En consecuencia con lo expuesto, el principal objetivo de este estudio es caracterizar los
procesos de atencion selectiva, atencion sostenida, inhibicion y flexibilidad cognitiva en nifias

y adolescentes entre 12 y 14 afios con TDAH con predominio de falta de atencion.

1.3 Pregunta

En base a lo anterior, se plantea la siguiente interrogante:

1.- ¢Cudles son las caracteristicas de la atencion selectiva, atencidn sostenida, inhibicion y
flexibilidad cognitiva en adolescentes diagnosticadas con TDAH predominio de falta de
atencion entre 12 y 14 afios de la comuna de Concepcion?

13



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Describir la atencion selectiva, atencidn sostenida, inhibicion y flexibilidad cognitiva en nifias
y adolescentes diagnosticadas con TDAH predominio de falta de atencion entre 12 y 14 afios

de la comuna de Concepcion.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar la atencién selectiva de nifias y adolescentes con TDAH con predominio de
falta de atencion, segun la edad.

2. Caracterizar la atencién sostenida de nifias y adolescentes con TDAH con predominio de
falta de atencion, segun la edad.

3. Caracterizar la inhibicién cognitiva de nifias y adolescentes con TDAH con predominio de
falta de atencion, segun la edad.

4. Caracterizar la flexibilidad cognitiva de nifias y adolescentes con TDAH con predominio
de falta de atencion, segln la edad.

5. Describir la atencion selectiva, atencion sostenida y las funciones ejecutivas de inhibicion

y flexibilidad cognitiva de la muestra global.

1.5 Justificacion

Actualmente, es una necesidad persistir en el estudio del patron de disfuncion cognitiva
caracteristico del TDAH con predominio de falta de atencion, debido a que se evidencia un
vacio de conocimiento respecto a sus particularidades y su sustrato, que trascienden de las
manifestaciones comportamentales. Por esto, se requiere delimitar con mayor precision las
caracteristicas de los procesos de atencidn selectiva, atencion sostenida, inhibicion cognitiva y
flexibilidad cognitiva, que en la teoria se ha establecido como descendidas en las personas con

este diagnostico (Barkley, 1997; Nigg, 2001; Sergeant, 2005). Tal precision busca contribuir a
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la comprension de esta presentacion clinica que no ha sido tan explorada, en especial cuando

hablamos del género femenino.

Ademas, el presente estudio entregara lineamientos a futuras investigaciones que se quieran
realizar en este &mbito, ya que en Chile no se ha explorado detenidamente, siendo la mayoria

de las referencias obtenidas de estudios internacionales.

Por otro lado, este conocimiento permitira evidenciar que existen instrumentos que evaltan el
comportamiento ejecutivo de un estudiante diagnosticado, reconociendo que, a pesar de tener
un perfil caracteristico del TDAH derivado de las teorias del déficit, cada persona presenta
particularidades cognitivas. Consecuentemente, profundizar en cada diagndstico permitiria
facilitar la creacion de apoyos psicopedagdgicos mas individualizados, pertinentes y eficaces,
ya que podrian enfocarse en las causas de la necesidad detectada (Garcia et al., 2014) y en las

fortalezas y debilidades de los procesos cognitivos bases del aprendizaje.

En este sentido, es necesario que se realice un diagnostico psicopedagdgico que actle en
conjunto con el médico especialista y que permita evidenciar las caracteristicas cognitivas
especificas del estudiante asi como, sus fortalezas y debilidades ante el aprendizaje. Por esta
razén, este enfoque de diagnostico méas especializado, sera una herramienta que favorecera
tanto a los mismos estudiantes como a los docentes, quienes deben velar por una mirada

integral y holistica del sujeto mismo.

Seguidamente, la vision méas profunda del diagndstico del TDAH, permitira a los
establecimientos valorar la diversidad y formular un proyecto educativo que apunte a la
diversificacion de la respuesta educativa y a la incorporacion de los nuevos paradigmas

educativos del Disefio Universal de Aprendizaje (DUA).

Finalmente, nuestra investigacion aporta a la comprension de una necesidad educativa que

actualmente no ha sido abordada de manera integral desde el sistema educativo, permitiendo
15



que futuras generaciones de la especialidad de educacion diferencial puedan ampliar el campo
de estudio que, hasta ahora, ha sido limitado a las areas mas bien clinicas de la psicologia y la

neurologia.

1.6 Hipotesis de Investigacion

- Las estudiantes con TDAH predominio de falta de atencidn presentan un déficit en la
atencion selectiva, atencién sostenida, inhibicién cognitiva y flexibilidad cognitiva,
segun la baremacion de los instrumentos utilizados para la evaluacion.

- Existen perfiles individuales que manifiestan diferencias en el funcionamiento de los

componentes ejecutivos de las estudiantes con TDAH predominio de falta de atencién.

1.7 Variables de la investigacion

Las variables que fueron consideradas para llevar a cabo este estudio son las siguientes:
e Atencion selectiva
e Atencion sostenida
e Inhibicién cognitiva

e Flexibilidad cognitiva

1.8 Definicion conceptual y operacional de las variables

A continuacién se expondré la definicion de cada una de las variables involucradas en esta

investigacion detallando su naturaleza conceptual y operacional en cada caso:
a. Definicion conceptual:
e Se entiende como atencidn selectiva, a “la capacidad para seleccionar, de entre varias

posibles, la informacion relevante que se va a procesar o el esquema de accion
apropiado” (Garcia-Ogueta, 2001, p. 463).
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Se entiende como atencion sostenida, al elemento encargado de activar ciertos
mecanismos o procesos del organismo que le permiten al hombre mantener un foco
atencional y permanecer en un estado de vigilancia ante determinados estimulos,
prolongando este estado durante lapsus de tiempo medianamente extensos (Garcia y
Lépez citados en Servera y Llabrés, 2004).

Se entiende como inhibicion cognitiva, al control voluntario de informacion
irrelevante, a traves de ese control suprime la informacién innecesaria de la memoria
de trabajo, haciendo posible la atencidn selectiva y sostenida (Diamond citado en
Rubiales, Bakker y Urquijo, 2010).

La flexibilidad cognitiva se define como la habilidad para cambiar o variar un conjunto
de respuestas, aprender de los errores, usar estrategias alternativas, fraccionar la
atencion y procesar diversas fuentes de informacién al mismo tiempo (Anderson citado
en Rodriguez et al., 2012).

Definicion operacional:

La atencion selectiva serd medida con el Test de Atencién D2, a través del puntaje
TOT, que corresponde a la cantidad de datos marcados correctamente (TA) menos los
errores por omisién (O) y errores por comision (C), con el fin de comparar este puntaje
con la baremacion del instrumento, el cual utiliza percentil (PC) (Brickenkamp, 2002).
La atencion sostenida sera medida con el Test de los Cinco Digitos, a través de la tarea
uno (T1: Lectura) y tarea dos (T2:Conteo). Se consideran los tiempos de ejecucion
como puntaje directo, que seran comparados con la baremacion del instrumento, el
cual utiliza percentil (PC). Ademas se consideran el niUmeros de errores cometidos en
ambas tareas (Sedd, 2007).

La inhibicion cognitiva serd medida con el Test de Stroop (Test de colores y palabras),

mediante el puntaje arrojado de la lectura de la tercera lamina palabra-color (PC), con
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el fin de comparar este puntaje con la baremacién del instrumento, el cual utiliza
puntaje T (Golden, 2001).

e La flexibilidad serd medida con el Test de los Cinco Digitos, a través de la diferencia
del puntaje que arroja la tarea cuatro (T4; alternancia) y la tarea uno (T1; lectura), con
el fin de comparar este puntaje con la baremacién del instrumento, el cual utiliza
percentil (PC) (Sedo, 2007).

1.8.1 Nivel de medicion de las variables en estudio

El nivel de medicidn de las variables en estudio es de razdn, ya que este cuenta con todas las
caracteristicas del nivel de intervalos, es decir, periodos iguales entre las categorias, aplicacion
de operaciones aritméticas basicas y sus derivaciones, ademas del cero que en este caso es real
y absoluto (no es arbitrario), lo cual implica que hay un punto en la escala donde esta ausente

0 no existe la propiedad medida (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 Funciones ejecutivas

A continuacién se revisara el concepto de funciones ejecutivas (FE). A pesar de que su
desarrollo tedrico y metodoldgico ha sido reciente, es posible afirmar que es un desarrollo
postumo desde el punto de vista filogenético. En efecto, el analisis arqueoldgico que se ha
realizado respecto al desarrollo de las FE muestran solo algunas evidencias del uso de estas en
el hombre prehistorico, por lo cual se considera que han sido una adquisicién humana reciente
que esta sujeta al desarrollo de las herramientas culturales, como por ejemplo, el lenguaje
tanto a nivel oral como escrito, las matematicas, el dibujo, la tecnologia y las normas sociales
(Ardila y Ostrosky, 2008).

En este sentido, es preciso mencionar que, ademas del progreso cultural, el desarrollo de las
funciones ejecutivas estd intimamente ligado a la maduracion del cerebro y, especialmente, de
la corteza prefrontal; por lo tanto, los cambios que se producen en esta region cerebral hacen

posible el desarrollo gradual de las funciones que sustenta (Diaz et al., 2012).

Tal desarrollo se genera durante la infancia y la adolescencia, expresandose como un progreso
de las distintas capacidades cognitivas que permitirdn al sujeto mantener informacion,
manipularla y actuar en funcion de esta; autorregular su conducta, logrando desenvolverse de
forma reflexiva y no impulsiva, adaptando su comportamiento a los cambios en el entorno

(Garcia-Molina, Ensefiat-Cantallops, Tirapu-Ustarroz y Roig-Rovira, 2009).

Por otro lado, existen diversos constructos tedricos, que intentan explicar las caracteristicas de
las FE y el modo en que actuan. Tales modelos teoricos seran la base para plantear los déficits

ejecutivos que se presentan en las personas con TDAH.

Considerando lo anterior, es preciso conocer las caracteristicas de las diversas FE, sus
implicancias y modelos teoricos, que facilitaran la comprension del déficit, su relevancia de

estudio y futuras acciones de apoyo.
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2.1.1 Conceptualizacion y desarrollo de las funciones ejecutivas

Diversos trabajos sefialan que los sujetos con TDAH presentan dificultades en tareas
relacionadas con el control ejecutivo, entre los mas renombrados se encuentran las teorias de
reconocidos investigadores como Barkley (1997), Nigg (2001) y Sergeant (2005), entre otros.
Por esta razon es relevante profundizar en el conocimiento respecto a las FE y comprender de

forma holistica la incidencia que presenta en este trastorno.

El concepto de funciones ejecutivas es reciente dentro del area de las neurociencias y se ha
desarrollado como resultado del estudio de las zonas cerebrales prefrontales que involucran
capacidades cognitivas tales como la solucién de problemas, la elaboracién de conceptos, la
planeacion y memoria de trabajo (Ardila y Ostrosky, 2008).

Los antecedentes conceptuales fueron propuestos por Luria, quien manifiesta que existen tres
unidades funcionales en el cerebro: la alerta y motivacion; la recepcion y procesamiento -
almacenamiento de la informacidn; y finalmente la programacion - control y verificacion de la
actividad. De esta ultima unidad depende la actividad de la corteza prefrontal, la cual tiene un

papel ejecutivo (Luria citado en Ardila y Ostrosky, 2008).

El concepto como tal fue propuesto por Lezak en 1983, haciendo referencia a los procesos
cognitivos que permiten el control y regulacion de comportamientos dirigidos hacia un fin.
Concretamente, observé que cuando se produce una afectacion frontal, se evidencian
dificultades de iniciativa, motivacion, planteamiento de metas - objetivos y planificacion.
Luego Baddeley en 1986, agrupa las conductas en dominios cognitivos, en el cual cada
componente del funcionamiento ejecutivo se afiade al conjunto de procesos cognitivos, para la
solucion de problemas y direccion de la conducta hacia un objetivo (Tirapu-Ustarroz et al.,
2002).

21



Posteriormente se ha evidenciado una variedad de conceptualizaciones que explican las FE

desde modelos cognitivistas hasta la actual neurociencia, que ha generado una discusion

tedrica

respecto a la necesidad de unificar los criterios. Sin embargo, en las distintas definiciones

existe un acuerdo en sefialar que la FE se refieren al control de la cognicion y la regulacion de

la conducta a través de diferentes procesos cognitivos que se encuentran relacionados entre si
(Tirapu-Ustarroz et al., 2002; Barkley, 1997).

Las funciones ejecutivas son diversas y varian segun el autor que propone la teoria. Sin

embargo es posible encontrar coincidencias como la planificacion, inhibicion, flexibilidad

cognitiva, iniciacion y memoria, tal como se evidencia en la recopilacion que se presenta en la

Tabla 1.

Tabla 1. Clasificaciones de las funciones ejecutivas.

AUTOR

FUNCIONES INCLUIDAS

Lezak (1995)
Pennington y Ozonoff
(1996)

Miyake et al., (2000)

Zelazo y Miiller (2002)

Soprano (2003)

Anderson y Doyle
(2004)

Brown (2005)

Planificacién, comportamiento dirigido por objetivos, volicion, desempefio efectivo:
autorregulacién, supervision, correccion de errores.

Inhibicidn, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo, planificacion, fluencia.

Cambio, inhibicion, actualizacion.

FE calientes: auto-control, toma de decisiones y regulacién del procesamiento de la
emocion y la respuesta emocional.

FE frias: planificacién, razonamiento, comportamiento estratégico, flexibilidad y
memoria de trabajo.

Planificacion, organizacion, anticipacion, memoria de trabajo, inhibicion,
flexibilidad, autorregulacion, control de la conducta.

Anticipacion, seleccion de metas, planificacién y organizacién, iniciacion de la
actividad, autorregulacion, flexibilidad mental, despliegue atencional, memoria de
trabajo, retroalimentacion.

Activacién y emprendimiento, capacidad de focalizacidn, sostenimiento de esfuerzo,
modulaciéon de las emociones, memoria, accion de auto-monitoreo y auto-
regulacién.
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Slachevsky et al., (2005) Region dorsolateral: memoria de trabajo, razonamiento, comprensidn de situaciones.
Region ventromedial: conductas sociales, inhibicion de respuestas automatizadas,
motivacion y recompensa.

Region medial: control de la atencion y planificacion.
Regioén Frontopolar: planificacién adaptativa.

Roth, Randolph, Koven, Flexibilidad cognitiva, toma de decisiones, control inhibitorio, planificacién y
y Isquith (2006) organizacion, automonitoreo, memoria de trabajo.

Adaptado de Rubiales (2012)

Los primeros estudios de Luria en 1984 indican que la corteza prefrontal no adquiere la
madurez necesaria hasta los siete afios. Sin embargo, las evidencias obtenidas en las Gltimas
décadas indican que las FE inician su desarrollo mas tempranamente de lo que se pensaba
(Garcia-Molina et al., 2009).

De este modo en la primera infancia, ya es posible observar las manifestaciones de algunas de
las capacidades cognitivas que integran a las FE. Esto indica que han iniciado su desarrollo, el
cual sera progresivo culminando entre la adolescencia y los veinte afios, y que se encuentra

ligado al proceso madurativo de la corteza prefrontal (Romine & Reynolds, 2005).

Es posible diferenciar dos fases en el desarrollo de las funciones ejecutivas (Garcia-Molina et
al., 2009). En una primera fase, durante los tres primeros afios de vida, surgen las capacidades
basicas que luego permitirian un adecuado control ejecutivo; la segunda fase, se caracteriza
por un proceso de integracion en el cual se coordinaran las capacidades basicas que

previamente surgieron.

Especificamente, es posible observar que por ejemplo, en el primer afio, nacen algunas formas
simples de control inhibitorio; en el segundo, una mayor capacidad de sustento y
manipulacion de la informacion que se coordinan con la inhibicion de respuestas, permitiendo
aplicar un relativo control cognitivo sobre la conducta. Asi en el tercer afio, varias de las

habilidades basicas necesarias para realizar tareas ejecutivas ya han emergido. Hasta el quinto

23



afo, se suman otras habilidades bases para el funcionamiento ejecutivo, como por ejemplo
memoria de trabajo, inhibicion y flexibilidad cognitiva. Todas estas se van desarrollando
progresivamente hasta la adultez, como se menciond anteriormente (Diamond citado en
Garcia-Molina et al., 2009).

2.1.2 Modelos tedricos explicativos de las funciones ejecutivas

Como se ha mencionado anteriormente, no existe un consenso en relacion a cuales son las
diversas funciones ejecutivas y si es posible considerarlas como un conjunto de funciones o
no. Pese a esto, se ha concluido que las FE corresponden a diversos constructos
independientes pero que estarian relacionados entre si (Miyake et al., citado en Ardila y
Ostroksy, 2008).

Se presenta a continuacién una recopilacién de los distintos modelos tedricos que buscan dar

explicacion a las funciones ejecutivas (Tirapu-Ustarroz et al., 2002; Ramos y Pérez, 2015):

a) Modelo de Memoria Operativa de Baddeley y Hitch

Basado en la descripcidn y andlisis de los procesos y funciones de la memoria operativa, como
principal ejecutor. La divide en tres componentes: el sistema ejecutivo central (sistema
atencional, por medio del cual se llevan a cabo tareas cognitivas en las que interviene la
memoria de trabajo, realizando operaciones de seleccion de estrategias y control); el bucle
fonoldgico (almacenamiento transitorio del material verbal y para mantener el habla interna
implicada en las tareas de la memoria de corto plazo); y la agenda visuoespacial (crear y

manipular imagenes).

b) Modelo jerarquico de Stuss y Benson

Responde a la organizacién anatomica del sistema nervioso central, manifestando que el

cortex prefrontal realizaria un control sobre las funciones mentales basicas, el cual se lleva a
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cabo a través de las funciones ejecutivas, las que se encuentran distribuidas de manera

jerérquica, aungue con una relacion interactiva entre ellas.

¢) Modelo sistema atencional supervisor de Norman y Shallice

Se mencionan tres niveles de control del comportamiento; 1) el control totalmente automatico;
2) control sin direccion consciente: en ambos actdan las unidades cognitivas de percepcion,
atencion y memoria; los esquemas de conductas rutinarias y automaticas, y el dirimidor de
conflictos, 3) control deliberado y consciente: acttan las funciones ejecutivas en un sistema
atencional supervisor que se activa cuando una situacién demanda inhibicion, planificacion,

monitorizacion, toma de decisiones o encaminarse al logro de un objetivo.

d) Modelo de un marcador somatico de Damasio

Trata de explicar la implicacion de algunas regiones del cértex prefrontal en el proceso de
razonamiento y toma de decisiones. Revela el papel de las emociones en el razonamiento y la

toma de decisiones que se concreta con las funciones ejecutivas.

e) Modelo de Luria

Las funciones ejecutivas estarian conformadas por tres sistemas, que se encargan de regular el
nivel de tono y vigilia; de recibir la informacion del medio externo y procesarla a nivel
sensorial - perceptivo; y el sistema ejecutivo propiamente, encargado de planificar, ejecutar y

verificar la actividad mental y comportamental consciente.

f) Modelo de Anderson

Comprende a las funciones ejecutivas como cuatro habilidades mentales: 1) la flexibilidad
cognitiva: compuesta por atencién dividida, la memoria de trabajo, la transferencia conceptual
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y la retroalimentacion. 2) el establecimiento de metas: compuesta por el razonamiento
conceptual, la planificacion y la organizacion estratégica. 3) el procesamiento de la
informacion: implica la eficiencia, fluidez y velocidad de procesamiento. 4) el control
atencional: conformado por la atencion selectiva, autorregulacion, automonitorizacion y

velocidad de procesamiento.

g) Modelo de Brown

Considera a las funciones ejecutivas como un conjunto de habilidades mentales
independientes que trabajan interrelacionados, estas son: 1) la activacion: organizacion, el
establecimiento de prioridades y el emprendimiento para trabajar. 2) concentracion:
mantenimiento y desplazamiento de la atencion. 3) el esfuerzo: regulacion del estado de alerta,
mantenimiento del esfuerzo y velocidad de proceso. 4) la emocion: que se basa en el control
de la frustracion y modulacion emocional. 5) memoria: de trabajo y el acceso a los recuerdos.

6) la accion: automonitoreo y autorregulacion.

h) Modelo de Gioia

Afirma que el funcionamiento ejecutivo se organiza en tres dimensiones: la metacognicion;
regulacion del comportamiento; y regulacion de las emociones. Se basa en la suposicién de
que las funciones son distintas en su presentacion clinica pero estan dentro de un mismo

sistema ejecutivo.

Para una mejor comprensién considerando los fines de esta investigacion, nos detendremos a
explicar dos de las FE que fueron mencionadas anteriormente en los constructos tedricos: la

inhibicion cognitiva y flexibilidad cognitiva.
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2.1.3 Inhibicién cognitiva

La inhibicion es una funcion que se relaciona con los procesos mentales que ejercen el control
intencional y voluntario, asi como la capacidad de impedir la interferencia de informacién no
pertinente ante respuestas o patrones de respuestas en marcha, y de suprimir informacion antes
pertinente. Los circuitos anatdbmicos para estos procesos se activan de manera distinta segun la

tarea requiera una inhibicion de tipo motora o cognitiva (Sabagh, 2008; Rubiales et al., 2010).

Por un lado, la inhibicion motora o conductual se define como la capacidad del individuo de
inhibir su respuesta comportamental ante un estimulo (Barkley, 1997). Por otro lado, la
inhibicién cognitiva es definida como el control voluntario de informacion irrelevante, a
través de ese control suprime la informacién innecesaria de la memoria de trabajo, haciendo
posible la atencion selectiva y sostenida (Diamond citado en Rubiales et al., 2010). La
inhibicion cognitiva hace mas eficiente el procesamiento de la informacion y permite que el
sujeto se focalice en los estimulos relevantes (Sabagh, 2008). Diamond (citado en Rubiales et
al., 2010) considera que el cerebro sélo puede trabajar de manera selectiva a partir de la
capacidad de control inhibitorio que permite dirigir la atencidn hacia ciertas propiedades del
estimulo ignorando otras. Asimismo, permite seleccionar acciones adecuadas, tendientes a
cambios de comportamientos flexibles, siendo el control inhibitorio un prerrequisito para una

adecuada flexibilidad cognitiva.

La inhibicion cognitiva, esta relacionada con la posibilidad de dilatar o frenar una respuesta
que ha sido automatizada, permitiendo abstenerse de ciertos comportamientos segun los

requerimientos de la circunstancia (Barkley citado en Martin et al., 2012).
Respecto al desarrollo de la inhibicidn, las evidencias coinciden en que los nifios de menor

edad inhiben pobremente la informacion irrelevante. Esta habilidad va en aumento a lo largo

de la infancia y la adolescencia hasta los veinte afios. Asimismo, la capacidad para resistirse a
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los distractores alcanza su desarrollo en torno a los seis afios, mientras que, el maximo nivel

de control de impulsos no se alcanza sino hasta los diez afios de edad (Martin et al., 2012).

Existen evidencias de alteraciones en la inhibicidn tanto en las patologias del desarrollo como
en las adquiridas, por ejemplo, traumatismos craneoencefalicos, autismo, trastorno obsesivo-
compulsivo, Sindrome de Tourette y trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(Wright et al., citado en Martin et al., 2012).

La inhibicion cognitiva es una de las FE afectadas en el TDAH. Rubiales (2012) evidenci6 en
su estudio donde evaluaron 60 nifios entre 8 y 14 afios de edad con y sin diagndstico de
TDAH, que los nifios con este trastorno presentan mayores dificultades para inhibir las

respuestas impulsivas que aquellos que no tienen TDAH.

Esta funcion ejecutiva puede ser medida a través de diversos instrumentos, entre los cuales
esta el Test de Colores y Palabras (Stroop) y el Test de los Cinco Digitos, que surge como una

version alternativa para personas con dificultades lectoras (Martin et al., 2012).

2.1.4 Flexibilidad cognitiva

La flexibilidad cognitiva es una habilidad dependiente de los I6bulos frontales, que se
enmarca dentro de las denominadas funciones ejecutivas, que se definen como la “capacidad
para cambiar los criterios de seleccion” (Etchepareborda et al., 2004) o la habilidad para
cambiar o alternar un conjunto de respuestas, aprender de los errores, utilizar estrategias
alternativas, dividir la atencion y procesar maltiples fuentes de informacion simultdneamente

(Anderson citado en Rodriguez et al., 2012).

El desarrollo evolutivo de la flexibilidad cognitiva evidencia que, a medida que el ser humano
madura, existe mayor capacidad de flexibilidad y adaptacion a diversas situaciones; por lo
tanto, si se produce alguna alteracion temprana en el desarrollo ejecutivo, se manifestarian

dificultades en estas capacidades y efectos en los diversos ambitos de desempefio del nifio,
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especialmente en el escolar. Estudios han demostrado que se producen mejoras significativas
entre los siete y quince afios de edad en esta funcion ejecutiva, por lo cual parece haber un
desarrollo més evidente en edades tempranas, produciendo una desaceleracion a partir de los 9
afios y 3 meses, existiendo una relacion lineal significativa entre la variable edad y la variable
dependiente flexibilidad (Rodriguez et al., 2012).

Dentro de las patologias que evidencian alteraciones en esta funcion ejecutiva se encuentran
los trastornos del desarrollo, tales como el autismo y el TDAH con y sin hiperactividad.
Ademas, es posible encontrar el déficit de flexibilidad en la esquizofrenia y en algunas

dificultades que se asocian a la tercera edad (Rodriguez et al., 2012).

La alteracion de la flexibilidad, se observa conductualmente en la dificultad para realizar el
paso de una tarea a otra, manteniendo fragmentos de la tarea previa que se unen a la nueva.
Estas conductas son llamadas de perseveracion que se puede manifestar, por un lado, como
una repeticion anormal de un comportamiento especifico, debido a rigidez y falta de
flexibilidad en la accion y, por otro lado, reiterando la misma accion como respuesta a

solicitudes diferentes (Papazian, Alfonso y Luzondo, 2006).

En el caso de los nifios con trastorno por déficit de atencion con/sin hiperactividad (TDAH),
Etchepareborda y Mulas (2004) encontraron que el 38% tienen afectada la capacidad de
flexibilidad cognitiva, los que a su vez presentarian trastornos en la discriminacién atencional,
el control de impulsos y el control de interferencia, sugiriendo que este grupo podria

corresponder a un subtipo complejo que no responde con tanto éxito a los estimulantes.

En esta misma linea, Etchapareborda et al., (2004) realizaron estudios de activaciones
diferentes en funcion del subtipo que presentan los nifios con TDAH. Para ello seleccionaron
diferentes subgrupos de nifios con perfil de inatento, combinado y también un grupo control.

Encontraron que el grupo combinado cometia un mayor nimero de perseveraciones en
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comparacion al grupo control; sin embargo, en el grupo inatento no se observaron diferencias

significativas.

Otro estudio demostrd que a medida que los sujetos se hacen mayores modulan la velocidad
de la respuesta para asegurar la exactitud de la misma, por lo tanto los tiempos de ejecucion
aumentarian conforme a la edad entre los 9 y 13 afios (Davidson, Amso, Cruess y Diamond
citado en Rodriguez et al., 2012

Asi mismo Rubiales (2012) concluyé que los nifios que padecen TDAH con hiperactividad
presentan un déficit en la flexibilidad y la inhibicion cognitiva y motora, en comparacion con
los nifios que no presentan déficit. Esta dificultad se encuentra caracterizada por la produccion
de un namero significativamente superior de errores; de perseveraciones y un numero inferior
de categorias completadas que los nifios sin TDAH. Cuando esta autora compara el
desempefio en flexibilidad cognitiva, segun los subtipos del trastorno, observé que el subtipo
con predominio inatento presenté mayor dificultad, representada por un nimero mayor de

respuestas perseverativas y rigidez, que el subtipo combinado.

En general, se ha utilizado el paradigma de la tarea de cambio para evaluar el rendimiento en
flexibilidad cognitiva tomandose como variables tiempos de reaccion, aciertos y errores
perseverativos. En estas tareas se produce un efecto denominado el coste por el cambio de
tarea que indica la mayor lentitud o bien, menor exactitud en la respuesta de los sujetos. Para
poder acometer este objetivo el sistema de control debe inhibir selectiva y conscientemente
una de las respuestas durante el cambio de criterio. En el caso de la inhibicion la atencion se
mantiene fija en un tipo de estimulo, pero la aparicion de interferencias tiende a provocar una

respuesta automatica que el sistema debe inhibir (Rodriguez et al., 2012).
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Existen diversas pruebas que evalian esta funcion entre ellas se encuentran Test de
clasificacion de tarjetas de Wisconsin; Test de Trazos; Test de Trazos en Color y El Test de
los Cinco Digitos (Rubiales, 2012).

2.2 Atencion

Cuando se habla de atencion, debemos entender que se trata de una unidad multidimensional y
no de algo netamente singular y especifico. Dicho de otra manera, la atencion no es un sélo
cuerpo, sino que es una matriz que incluye distintas representaciones y que actla
distribuyendo “valores de activacion sobre esquemas y acciones” (Garcia-Ogueta, 2001, p.
463); permitiendo a su vez, un comportamiento acorde a las exigencias del entorno o alguna
tarea especifica. Asimismo, se piensa que es el mecanismo que fiscaliza constantemente la
ejecucion de nuestras acciones y que opera no solo a nivel comportamental, sino que también
a nivel cognitivo y perceptivo (Garcia-Ogueta, 2001). Dado lo anterior, es que ha sido
considerada como una funcion independiente de las funciones ejecutivas e incluso, como una
funcién psicologica superior, ya que ejerce un control sobre ellas, colaborando con el

funcionamiento de las FE e integrandolas entre si (Rebollo y Montiel, 2006).

Pese a que la atencidon es considerada como una funcion independiente, existen diversos
factores que inciden en ella, tales como la percepcion, la emocion, la inteligencia, la memoria
y la motivacion. Principalmente, la fusion entre la motivacion, la voluntariedad y el nivel de
alerta que posea un individuo, contribuiran en el rendimiento de este frente a una tarea. Asi,
mientras mas motivado esté el sujeto, mayor serd el esfuerzo que aplique en la ejecucion;
mientras mas voluntad tenga, mayor sera su concentracion logrando eliminar los distractores,
y cuanto mas elevado sea su nivel de alerta, mayores seran sus niveles de atencion (Belmar,
Navas y Holgado, 2013).

Por otra parte, el desarrollo evolutivo de la atencion es un tema que todavia no se ha podido
consensuar. Lo que si es claro es que tiene lugar en distintos momentos de la vida, activandose
en regiones cerebrales diferentes (Rebollo y Montiel, 2006), por ejemplo, en regiones de la
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corteza prefrontal para el caso de la atencidén sostenida y en regiones parietales para la

atencion selectiva (Jiménez et al., 2012), las que se abordaran mas adelante.

Respecto a las alteraciones del nivel atencional, estas se relacionan a enfermedades como
demencia tipo Alzheimer, Parkinson, esclerosis multiple, traumatismo craneoencefalico,
esquizofrenia y a trastornos de déficit atencional (Garcia-Ogueta, 2001). En especifico, las
alteraciones encontradas en sujetos con TDAH muestran una afectacion en la corteza
prefrontal, el lenticular derecho, el nicleo caudado y en el cerebelo, las que a su vez,
corresponden a estructuras propias de la atencion sostenida (Rebollo y Montiel, 2006).

2.2.1 Atencion selectiva

La atencién selectiva es el tipo de atencion que permite a las personas percibir estimulos
relevantes, ignorando los estimulos irrelevantes que acompafian a la informacion importante.
En otras palabras, cuando una persona se detiene a observar un estimulo, este puede contener,
de manera simultanea, informacion relevante e irrelevante; la capacidad de procesar esa
informacion, distinguiendo lo importante de lo accesorio se da gracias a la atencion selectiva.
Sin embargo, para algunos autores, esta manera de procesar la informacion no es nada
sencilla, ya que se tiende a encasillar la informacion como un todo, trayendo como
consecuencia un retraso en la respuesta deseada (Ballesteros y Manga citados en Ballesteros,
2014b).

Se ha demostrado que estructuras cerebrales como el talamo, el hipocampo y el nucleo
pulvinar (subdivision del talamo) tienen relacion con los procesos selectivos de la atencion
(Posner & Petersen, 1990). Sin embargo, es el I6bulo parietal el que juega un papel
fundamental dentro de este tipo de atencion, en donde por ejemplo, lesiones especificamente
en la corteza parietal inferior se asocian con el sindrome de desatencion unilateral y la corteza
parietal posterior con los procesos de desenganche de la atencion (Jiménez et al., 2012).
Respecto a los nifios con TDAH, se ha encontrado que estas estructuras cerebrales se

conservan sin alteraciones (Posner & Petersen, 1990).
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Por otro lado, en un estudio realizado con nifios de 6 a 12 afios sin TDAH, para conocer el
desarrollo evolutivo de la atencidn selectiva, se encontré que a los 11 afios la mayoria de los
nifos poseen capacidades estables de foco atencional y que son similares a los adultos. En
otras palabras, la evolucion de la atencion es progresivamente lineal con el paso del tiempo,
evidenciandose una mejora en la velocidad del procesamiento y externalizandose de manera
que, a medida que crecemos, las dificultades para seleccionar las dimensiones relevantes de

los estimulos disminuyen (Jiménez et al., 2012).

Respecto a la evaluacion de la atencion selectiva, esta puede medirse con instrumentos como
el Test D2 de Rolf Brickenkamp (2002), cuyo propoésito es medir, de forma rapida y precisa la

atencion selectiva.

2.2.2 Atencion sostenida

La atencion sostenida es el elemento encargado de activar ciertos mecanismos o procesos del
organismo que le permiten al hombre mantener un foco atencional y permanecer en un estado
de vigilancia ante determinados estimulos, prolongando este estado durante lapsus de tiempo

medianamente extensos (Garcia y Lopez citado en Servera y Llabrés, 2004).

La atencion sostenida es continua en un largo periodo de tiempo a una sola tarea y esta
determinada por diferentes factores, entre los que es posible encontrar las caracteristicas
fisicas de los estimulos, el numero de estimulos, el ritmo de presentacion de los mismos vy el
grado de desconocimiento de cuando y dénde aparece un estimulo (De Vega citado en Cuervo
y Quijano, 2008).

Estudios de neuroimagen han demostrado el papel fundamental que juega la corteza

prefrontal, en la atencion sostenida (Luria citado en Jiménez et al., 2012).

Un estudio menciona que las alteraciones en el area frontal conducen a la debilidad de la
atencion sostenida. Por otro lado, la atencion ha sido considerada como una funcion

independiente y diferenciada de las funciones ejecutivas, sin embargo, se ha llegado a postular
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que las alteraciones atencionales podrian ser un sintoma de alteracion del funcionamiento

ejecutivo (Chan citado en Rebollo y Montiel, 2006).

Los problemas de la atencion sostenida provocan la incapacidad del sujeto para mantener la
atencion sobre una tarea durante largos periodos de tiempo. Ademas algunas investigaciones
que evaluaron la velocidad del procesamiento de la informacion y la atencién, concluyeron
que existe diferencia significativa en los tiempos de reaccion en los grupos que presentan
alguna alteracién neuropsicol6gica, estos estarian relacionados con un déficit en la atencion,
que produce un enlentecimiento en la ejecucion (Roig, Roig y Ensefiat citados en Cuervo y
Quijano, 2008).

Otro estudio en el cual se evaluaron a 20 nifios, 10 con TDAH y un grupo control (sin el
trastorno) de la misma cantidad, con el propdsito de comparar las variaciones en la atencion
sostenida, la atencion dividida, la atencion visuespacial y el control ejecutivo, obtuvieron en
sus resultados que los nifios con TDAH presentan un deterioro en el nivel de ejecucion,
apoyando la hipotesis que los nifios con este trastorno presentan dificultades para sostener la

atencion (Seidel y Joschko; Strandburg et al., citados en Morales y Meneses, 2003).

En esta misma linea un estudio que se enfoco a evaluar la atencion sostenida en nifios con
TDAH, concluy6 que los nifios con este déficit muestran un rendimiento mucho mas bajo que
los del grupo de control en relacién al tiempo de reaccion, respondiendo més lentamente. Sin
embargo, en las variables aciertos, errores por comision y omision, no se observan diferencias.
Dado lo anterior, los autores concluyen que una velocidad de respuesta tipicamente mas lenta
puede manifestar déficits en atencion sostenida y que dicha disfuncion se asocia a una
velocidad de procesamiento tipicamente lenta de los nifios con TDAH (Uno et al., citado en

Soroa, Iraola, Balluerka y Soroa, 2009).

La atencion sostenida se puede evaluar por medio de pruebas de ejecucion como el Test de los
Cinco Digitos de Manuel Sedo (2007).
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2.3 Trastorno por déficit atencional

2.3.1 Historia

Las primeras descripciones del TDAH datan del afio 1845, cuando el psiquiatra Heinrich
Hoffman publicé un libro de poemas infantiles, en el cual relataba caracteristicas del
comportamiento de dos casos de TDAH. El primero, presentaba caracteristicas claras de un
TDAH con predominio hiperactivo-impulsivo y, el segundo caso, narraba el comportamiento

propio de un nifio con TDAH con predominio de falta de atencién (Benito, 2008).

Mas tarde, en 1902, el médico pediatra George Still realizo la primera descripcion clinica de
nifios con este trastorno, los que puntualizdé como nifios muy movidos, desatentos,
desobedientes, apasionados y agresivos (Capdevilla-Brophy et al., 2005); lo que interpretd, en
ese momento, como un defecto del control moral, pero luego considerando las novedades de
la neurociencia de la época y la experiencia adquirida en la Il Guerra Mundial, cambiaron el
foco de atencion hacia el sintoma de hiperactividad (Isorna, 2013), introduciéndose de esta
manera, por primera vez en el DSM Il (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA] citado en
Mayor y Garcia, 2011), la categoria hipercinética de la infancia (Mayor y Garcia, 2011).
Posteriormente, en 1980, el DSM-III, afina conceptualmente la nocion de TDA con o sin
hiperactividad, y el DSM-III-R (APA citado en Mayor y Garcia, 2011) une deficit de atencion
e hiperactividad, denominandolo trastorno hiperactivo con déficit de atencion.

Esta denominacion reformulé el diagnostico adoptando una lista Gnica de
sintomas para su criterio diagnéstico, bajo la vision de que estos tres sintomas
(inatencidn, hiperactividad, impulsividad) eran todos a la vez claves en el
diagnostico en una esfera unidimensional. Finalmente, el rol de los estudios
sobre déficits neurocognitivos fueron criticos y pusieron nuevamente a la
inatencion al centro del desorden. (Mayor y Garcia, 2011, p.145)

En 1994, con el DSM-IV, se mantiene la misma terminologia “trastornos de déficit de

atencion/hiperactividad” y se reintegra la clasificacion por subtipos de TDAH: de tipo
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combinado, tipo con predominio del déficit de atencion y tipo con predominio hiperactivo-
impulsivo; lo que se mantiene en su Gltima revision (Capdevilla-Brophy, Artigas-Pallarés y
Obiols-Llandrich, 2006).

Sin embargo, se observan cambios importantes en la quinta y Gltima edicion del DSM (2014),
en cuanto a los criterios de diagnostico del TDAH, tales como la eliminacion del término
tradicional de subtipos, llamandose ahora presentaciones clinicas del trastorno con
predominancia de falta de atencion, de hiperactividad-impulsividad o combinada;
determinacion del nivel de gravedad del TDAH (leve, moderado o grave), sintomatologia
presente antes de los 12 afios y ajustes en la ejemplificacion de algunos sintomas, de modo
que sea aplicable en adultos. Ademas, se sefiala una reduccion del umbral de diagnéstico para
el nimero de sintomas requeridos para adolescentes de 17 afios y adultos, fijandose en un

minimo de cinco sintomas (Tannock, 2013).

Finalmente, en esta nueva revision del DSM, se realiza una distincion conceptual del TDAH

con los trastornos negativista desafiante y de conducta,

lo que podria llevar al reconocimiento temprano del TDAH, una evaluacion mas
completa a través de multiples dominios de funcionamiento, delineacién de otros
trastornos del desarrollo neuroldgico gque coexisten, y un acceso mas rapido a las
intervenciones terapéuticas que se dirigen a toda la gama de trastornos asociados
con el TDAH. (Tannock, 2013, p. 6)

2.3.2 Concepto TDAH

La definicion de TDAH en la que se sustentara este estudio, corresponde a la descrita en el
DSM-V, debido a que es el utilizado para diagnosticarlo en Chile, junto con el CIE-10 que

serd abordado mas adelante.

El TDAH se inicia en la infancia y se caracteriza por un comportamiento persistente de

inatencion y/o hiperactividad-impulsividad, sus manifestaciones deben presentarse antes de
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los doce afios de edad; debe interferir notoriamente en el funcionamiento social, académico o
laboral de la persona; y no puede ser atribuible a alteraciones neuroldgicas, sensoriales, del

lenguaje o motoras graves (APA, 2014).

Su sintomatologia puede variar de acuerdo a la predominancia del trastorno. EI DSM-V sefala
tres presentaciones clinicas del TDAH predominante con falta de atencion, predominante
hiperactiva/impulsiva y combinada; las cuales se abordan con mas profundidad en el apartado
del DSM-V.
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2.3.3 Neuropsicologia del TDAH

En la literatura se observan diversas teorias de base cognitiva que buscan explicar el origen y
expresion del TDAH, las que van desde un funcionamiento cerebral frontal y subcortical
descendido (déficit en las funciones ejecutivas), hasta estudios genéticos, neuroanatdémicos y

neurofuncionales que indican la presencia de genes implicados en el TDAH.

2.3.3.1 Déficit de las funciones ejecutivas

Relacionado con las teorias de una alteracion en las funciones ejecutivas, Barkley (1997)
propone una justificacion para el TDAH, basada en una alteracion en la inhibicion conductual,
en el cual los problemas atencionales serian secundarios a las dificultades inhibitorias,
causando un déficit en las FE como memoria de trabajo, autorregulacion, internalizacion y
restablecimiento del lenguaje. Una baja capacidad de inhibicién repercute negativamente en
las FE a distintos niveles.

En esta misma linea, Nigg (2001) plantea que en el TDAH, existe un deficit en diferentes
formas de respuestas inhibitorias ejecutivas, sugiriendo que si bien en este trastorno se
evidencia una conducta impulsiva y alterada, es preciso especificar el concepto de inhibicion,
distinguiendo entre la inhibicion dependiente de un control ejecutivo y la inhibicion

dependiente del control motivacional, relacionado més bien con la ansiedad y el temor.

Otra teoria cognitiva, es planteada por Sergeant (2005), cuyo modelo de la regulacion del
estado sugiere que el déficit principal del TDAH, se debe a una falta de activacion de los
procesos cognitivos implicados, la cual provoca a su vez, la afectacion de tres niveles: el de
mecanismos cognitivos, tal como el procesamiento de la respuesta; el de mecanismos
energéticos como la activacion y el esfuerzo; y finalmente, un déficit en el manejo de las
funciones ejecutivas. De este modo, el autor propone que para alcanzar cualquier objetivo se
requiere la activacion y movilizacion de energia mental, con el fin de adecuar las energias

cognitivas a las demandas y, de este modo, optimizar la respuesta.
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Esta teoria también admite la disfuncion ejecutiva como aspecto central del TDAH; sin
embargo, difiere en el déficit en el control inhibitorio por uno en la capacidad de regulacion
del esfuerzo y la motivacion, que funcionan como habilitadores o limitadores de las funciones

ejecutivas.

Aran y Mias, (2009) expresan que los modelos vigentes que adhieren a la teoria de un déficit
disejecutivo en el TDAH excluye la presencia del subtipo déficit atencional sin hiperactividad,
lo que ha llevado a pensar en diferentes subtipos con caracteristicas clinicas diferenciadas,
para un mismo trastorno y de generar investigaciones que aporten datos precisos acerca de los

procesos cognitivos que operarian en subtipo inatento.

Dado lo anterior, estos autores desarrollan una investigacion con el objetivo de analizar
diferencias de funcionamiento neuropsicolégico y conductual en nifios de 7 a 13 afios con
TDAH de subtipos predominio déficit de atencion y predominio hiperactivo-impulsivo y un
grupo control, en donde concluyeron que, por un lado, el grupo de predominio inatento
presentd un mayor indicador de déficit atencional en las variables conductuales y déficits en la
atencion selectiva y sostenida, en la memoria verbal inmediata y diferida y en la flexibilidad
cognitiva. Por otro lado, el grupo de predominio hiperactivo-impulsivo, presenté mayor indice
de hiperactividad e impulsividad en la variable conductual y un déficit en la atencion
sostenida, en el control de impulso y en la memoria verbal inmediata y diferida. Estos
resultados sugieren diferentes bases neurocognitivas segun el subtipo predominante del
TDAH.

2.3.3.2 Bases neuroanatdémicas del TDAH

Las caracteristicas neuroanatomicas del area cerebral han sido objeto de analisis para dar una
explicacion y descripcion al TDAH. Algunos estudios sefialan que en jovenes y adultos con
TDAH “hay afectacion de los circuitos de conexion del cortex prefrontal, estriado, cerebelo y

cuerpo calloso, mientras que otros han encontrado una reduccién del volumen de corteza
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orbitofrontal izquierda” (Ashtari et al., Hesslinger et al., citados en Becerra-Garcia, 2012, p.
18).

En una recopilacion bibliogréfica respecto a los estudios neuroanatomicos del trastorno por
déficit atencional por medio de neuroimagen, se ha postulado que el TDAH se relaciona con

déficits en funciones ejecutivas afectivas y otras cognitivas.

En las FE afectivas, se encontrarian la inhibicion conductual y la motivacién, las que estan
relacionadas con regiones cerebrales ventrales y mediales de la corteza prefrontal, incluyendo
el cingulo anterior. Mientras que en las FE mas cognitivas, encontramos la atencién, la
autorregulacion, la memoria de trabajo y el planeamiento, asociado a la region cerebral

prefrontal dorsolateral. (Ramos et al., 2013, p. 94).

Por otro lado, a nivel funcional, “se ha observado disfuncion de estructuras frontales,
particularmente una disfuncion en el cortex cingulado anterior” (Bush et al., citado en
Becerra-Garcia, 2012, p. 18).

2.3.3.3 Bases neurobioldgicas del TDAH

Becerra-Garcia (2012) sefiala que el TDAH tiene bases neurobioldgicas importantes, ya que se
ha encontrado una predisposicion genética, asi como la participacion de diferentes estructuras
cerebrales y de sistemas de neurotransmisores, en la sintomatologia caracteristica. En este
Gltimo aspecto, un estudio a pacientes jovenes y adultos entre 18 y 55 afios, menciona una
disminucidn de la funcion de dopamina en el 16bulo frontal. La hipotesis se asocia con una
alteracion de la neurotransmision dopaminérgica; de este modo, el autor menciona que hay un
impedimento del funcionamiento especificamente en el transportador de dopamina. Esta
dificultad se explicaria por una mutacion del gen SLC6A3, que afectaria la expresion de la
neurotransmision dopaminérgica (Spencer, Biederman, Stephen, Faraone, Madras, Bonab,
Dougherty, Batchelder, Clarke & Fischman, 2013).
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2.3.3.4 Bases neuropsicologicas del TDAH

El TDAH refleja un déficit neuropsicologico que se relaciona con la afectacion de las
capacidades bésicas que permiten un adecuado funcionamiento de las personas, ya sea a nivel
escolar como profesional y en la vida cotidiana.

Se observa bajo rendimiento en diferentes tareas cognitivas que implican habilidades de
vigilancia, aprendizaje verbal, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, planificacion,

resolucion de problemas e inhibicidn de respuestas (Mulas et al., 2006).

En relacion al género de las personas con TDAH, se han hallado diferencias en el rendimiento
cognitivo mostrado, de tal forma que los nifios presentarian un mayor déficit en inhibicion de
respuesta, mientras que las nifias un mayor nivel de dificultad en la planificacion (O’Brien,

Dowell, Mostofsky, Denckla & Mahone, 2010).

Se ha mencionado anteriormente que algunos estudios demuestran diferencias en entre las

manifestaciones de cada presentacién clinica del TDAH.

Por un lado, respecto al ambito neuropsicolégico del TDAH de predominio de falta de
atencion, se observa un perfil diferenciado por un déficit en los mecanismos atencionales
selectivos y sostenidos, también en la memoria verbal inmediata y diferida y en la flexibilidad
cognitiva. Por otro lado, un grupo de nifios con TDAH con predominio hiperactividad,
presenta déficits en el control de impulsos y, coincidiendo con el otro subtipo, dificultades en

atencion sostenida y en la memoria verbal inmediata y diferida (Aran y Mias, 2009).

2.3.4 Clasificacion del Trastorno por Déficit Atencional

2.3.4.1 Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, quinta
version (DSM-V)

La Gltima edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales es uno de los

instrumentos utilizados a nivel internacional para identificar nifios con TDAH. Este manual
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define en el criterio A, el TDAH como un patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-
impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo normal de la persona (APA,
2014). Este trastorno se caracteriza por inatencion y/o hiperactividad e impulsividad, y se
define a partir de los siguientes criterios diagnosticos:

1. Inatencion: Debe cumplir con seis 0 més de lo siguientes sintomas y signos, siempre que se
mantengan durante al menos seis meses en un grado que no concuerda con el nivel de
desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales y académicas o laborales. Para
adolescentes mayores y adultos (diecisiete afios y mas) se requiere un minimo de cinco

sintomas:

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades
(p. €j., se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con
precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o
actividades recreativas (p. €j., tiene dificultad para mantener la atencion en
clases, conversaciones o la lectura prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. ej.,
parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier
distraccion aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares,
los quehaceres o los deberes laborales (p. ej., inicia tareas pero se distrae
rapidamente y se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. ej.,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los
materiales y pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo;
mala gestion del tiempo; no cumple los plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares o
quehaceres domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de
informes, completar formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. e€j.,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del
trabajo, gafas, movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para
adolescentes mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).
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i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. ej., hacer las tareas, hacer
las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar
las facturas, acudir a las citas). (APA, p. 59)

2. Hiperactividad e impulsividad: Debe cumplir con seis 0 mas de lo siguientes sintomas,
siempre que se mantengan durante al menos seis meses en un grado que no concuerda con el
nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales y académicas o
laborales. Para adolescentes mayores y adultos (17 y mas afios de edad) se requiere un minimo

de cinco sintomas:

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

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado (p. ej., se levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o
en otras situaciones que requieren mantenerse en su lugar).

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta
apropiado. (Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.)
d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en
actividades recreativas.

e. Con frecuencia estd “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor”
(p. €j., es incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un
tiempo prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar
que esté intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido
una pregunta (p. ej., termina las frases de otros; no respeta el turno de
conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. ej., mientras espera en una
cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. ej., se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de
otras personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede
inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen otros). (APA, p. 60)

Respecto al TDAH, el DSM-V (2014) sefiala que para diagnosticar este trastorno se deben

cumplir los criterios diagnésticos B, C, D y E, descritos a continuacion:
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B. Algunos sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estaban presentes
antes de los 12 afios.

C. Varios sintomas de inatencidn o hiperactivo-impulsivos estan presentes en
dos 0 mas contextos (p. €j., en casa, en la escuela o en el trabajo; con los
amigos o parientes; en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento
social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicético y no se explican mejor por otro
trastorno mental (p. €j., trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad,
trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacion o abstinencia de
sustancias). (APA, p. 60)

El Manual Diagnoéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (2014) sefiala que si la
presentacion clinica del TDAH es combinada, se deben cumplir los criterios de inatencion e
hiperactividad-impulsividad durante los Gltimos seis meses. Si la presentacion clinica es
predominantemente inatenta, debe cumplir el criterio de inatencion. No asi el de
hiperactividad-impulsividad durante los dltimos seis meses. Si la presentacion clinica es
predominante hiperactiva/impulsiva, debe cumplir con el criterio de hiperactividad-

impulsividad y no con el de inatencion durante los Ultimos seis meses.

Asi, como a nivel internacional se utiliza el Manual diagnéstico y estadistico de Trastornos
mentales para identificar el TDAH, los profesionales que diagnostican este trastorno también
consideran la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud.

2.3.4.2 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, décima version.

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la

Salud en su décima revision (CIE-10, 1992), es otro de los instrumentos utilizados a nivel

internacional para identificar nifios con TDAH, aunque en esta clasificacion se incluye el

44



trastorno con déficit atencional dentro de los Trastornos Hipercinéticos clasificados como

F90, los que se definen como un:

Grupo de trastornos caracterizados por su comienzo temprano (habitualmente,
durante los primeros cinco afios de la vida), por falta de constancia en las
actividades que requieren de la participacion de funciones intelectuales y por
una tendencia a cambiar de una actividad a otra, sin completar ninguna, junto
con una actividad desorganizada, mal regulada y excesiva. Pueden hallarse
asociadas varias otras anormalidades. Los nifios hipercinéticos son a menudo
imprudentes e impulsivos, propensos a los accidentes y a verse en dificultades
disciplinarias, mas que por una actitud desafiante deliberada por incurrir en la
violacion irreflexiva de normas. Sus relaciones con los adultos son a menudo
socialmente desinhibidas, carentes de la reserva y la precaucion normales. Son
impopulares entre los demas nifios, y pueden quedar socialmente aislados. Es
comun el deterioro intelectual, mientras los retrasos especificos del desarrollo
motriz y del lenguaje son desproporcionadamente frecuentes. Entre las
complicaciones secundarias se cuentan el comportamiento asocial y la baja
autoestima. (CIE-10, 1992, p. 362)

El CIE-10 (1992), excluye de este trastorno hipercinético, la esquizofrenia y algin trastorno

de ansiedad, generalizado del desarrollo y de humor (afectivo).

Ademas, estipula pautas para el diagnostico del Trastorno hipercinético, las cuales incluye que
el individuo presente déficit de atencidén e hiperactividad y que su comportamiento se

manifieste en mas de una situacion, ya sea en clases, consultas médicas, hogar, entre otros.

Por un lado, el trastorno de atencion se expresa, en los nifios, como una interrupcion
prematura de la ejecucion de tareas y por dejar actividades sin terminar, cambiando de una
actividad a otra, dando la impresion que pierden la atencion en una tarea porque pasan a
entretenerse con otra (CIE-10, 1992).

Por otro lado, la hiperactividad esta relacionada con una inquietud excesiva, imposibilidad de
permanecer sentado cuando debiera estarlo o por una inquietud general acompafada de

gesticulaciones y contorsiones. La hiperactividad se valora de acuerdo al contexto en que
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ocurra el comportamiento, de lo que es esperado segun la edad y el coeficiente intelectual del
nifio (CIE-10, 1992).

Finalmente, en la edad adulta también se puede realizar el diagnostico de trastorno
hipercinético, cuyos fundamentos coinciden con el de los nifios; no obstante, el déficit de
atencion y la hiperactividad deben valorarse en relacion con la evolucién de cada caso (CIE-
10, 1992).

2.3.4.3 Normativa Chilena

Dentro de la normativa que regula la educacion especial en Chile se encuentra el Decreto
Supremo N° 170, el cual fija las normas para determinar a los estudiantes con necesidades
educativas especiales (N.E.E.) que seran beneficiarios de la subvencion para educacion
especial, entendiendo a estos como aquellos estudiantes que requieren de ayudas y apoyos
adicionales de cualquier indole (materiales, humanos o pedagogicos) para conducir y

favorecer su desarrollo y proceso de ensefianza - aprendizaje (Decreto N°170, 2010).

Este documento establece una diferencia entre aquellas N.E.E. que son permanentes y
transitorias. Se entiende como necesidades educativas especiales permanentes:

aquellas barreras para aprender y participar que determinados estudiantes
experimentan durante toda su escolaridad como consecuencia de una
discapacidad diagnosticada por un profesional competente y que demandan al
sistema educacional la provision de apoyos y recursos extraordinarios para
asegurar el aprendizaje escolar. (Decreto N°170, 2010, Art. 2)

Por otra parte, las necesidades educativas especiales transitorias son:

aquellas no permanentes que requieren los alumnos en algin momento de su
vida escolar a consecuencia de un trastorno o discapacidad diagnosticada por
un profesional competente y que necesitan de ayudas y apoyos extraordinarios
para acceder o progresar en el curriculum por un determinado periodo de su
escolarizacion.(Decreto N°170, 2010, Art. 2)
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2.3.4.3.1 Derecho Protegido

Uno de los derechos que busca proteger el Decreto N° 170 se relaciona con el mejoramiento
de la calidad de la educacion, lo cual es considerado uno de los propoésitos fundamentales de
las politicas educacionales que impulsa el Ministerio de Educacién de Chile establecido en la
Ley General de Educacion N° 20.370, que busca posibilitar mejores oportunidades de

ensefianza para todos los estudiantes que forman parte de la educacion especial.

2.3.4.3.2 Abordaje del Trastorno de Déficit Atencional en el Decreto
Supremo N° 170

El Decreto N° 170, concibe el trastorno de déficit atencional como un trastorno que aparece
durante los primeros siete afios de vida de un alumno, con presencia de déficit de la atencion,
impulsividad y/o hiperactividad; cuyo origen se debe a factores neurobioldgicos, genéticos y
no a factores socio ambientales tales como poca estimulacion, condiciones de vida extrema,
privacion afectiva, trastornos sensoriales, discapacidad intelectual, trastornos afectivos o de
ansiedad, entre otros. Asimismo, es considerado como una necesidad educativa especial de
caracter transitorio, es decir, se considera que el estudiante que presenta el trastorno requiere

apoyos sélo durante un momento de su vida.

El comportamiento de los nifios con TDA es generalizado, vale decir, se evidencia en mas de
un contexto, ya sea en el hogar, colegio, etc., produciendo un malestar significativo en sus
relaciones sociales y una alteracion en el rendimiento académico del estudiante. Este trastorno
se caracteriza por “alteraciones en el funcionamiento ejecutivo referidas a las dificultades en
la planificacion y organizacion, identificacion de metas, resolucion de problemas, memoria de
trabajo, entre otras” (Decreto N°170, 2010, Art. 41).

Los criterios diagndsticos expuestos en el decreto n® 170 para abordar el trastorno consideran
la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud CIE 10 y las orientaciones del

Ministerio de Salud, para que se utilice complementariamente la clasificacion del DSM-V de
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la Asociacion Norteamericana de Psiquiatria. Ademas, considera como criterio de exclusion si
las dificultades presentadas son secundarias, es decir, derivan de otras circunstancias que no

son propias del TDAH.

Para realizar un diagndstico acertado, se debe llevar a cabo una evaluacion diagndstica que
contemple un proceso de deteccion y derivacién, y un proceso de evaluacion diagndstica
integral. En primer lugar, el proceso de deteccidon y derivacion considera la anamnesis,
observacién del comportamiento dentro y fuera de la sala de clases, evaluacion pedagdgica
realizada por el profesor de aula, entrevista a la familia, revision de antecedentes escolares y
de evaluaciones previas de otros especialistas, elaborar informe de derivacion a especialista
cuando corresponda y la aplicacion de instrumentos que evallen aspectos conductuales, por

ejemplo, Test de Conners.

En segundo lugar, la evaluacion diagndstica integral debe contemplar una evaluacién médica
para descartar problemas de audicion y vision, revision de la historia médica del estudiante,
una evaluacion médica de los sintomas especificos del déficit atencional y otra de
comorbilidad, cumplimiento o no de los criterios diagnosticos del CIE/DSM vy la realizacion
del diagndstico diferencial, considerando antecedentes médicos, escolares y familiares;
asimismo, se debe realizar una evaluacion psicopedagodgica gque aporte informacion relevante
referida al estudiante, al contexto escolar y familiar; determinacion del grado de severidad del
TDA 'y de cdmo este afecta en el aprendizaje en sus variados contextos (en relaciones sociales,
hogar, escuela, entre otros) y la determinacion de las NEE asociadas y de los apoyos
requeridos por el estudiante; por ultimo, la evaluacion diagndstica integral debe considerar la
informacion otorgada por el contexto escolar y familiar, la cual es recogida en el proceso de
deteccion (Decreto N°170, 2010).
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2.3.5 TDAH en nifas

Las nifias que presentan TDAH muestran algunas caracteristicas propias del trastorno, asi
como también comportamientos especificos segun su género. Esta comprobado que estas son
diagnosticadas con este trastorno en menor cantidad en comparacion a los varones, en una

proporcién de 3 a 1 (Valdizan, Mercado y Mercado-Undanivia, 2007).

Las nifias con TDAH suelen mostrar docilidad, timidez, introversion y tendencia a ocultar o
disimular sus padecimientos. Ademas pueden ser nifias dulces, tranquilas y poco participativas
en clases, sefialando a menudo sus profesores que si se esforzaran un poco mas pudiesen
mejorar su rendimiento escolar. Este tipo de manifestaciones se dan generalmente en el
colegio, ya que en familia o con amigos suelen manifestarse méas relajadas (Valdizan et al.,
2007). Ademas se logran observar niveles altos de variaciones de la ansiedad y el humor, en
comparacion con las nifias sin el trastorno, indices mas altos de problemas de comportamiento
y conducta, aunque en menor cantidad que los varones. En la adolescencia suelen presentar
mayor consumo de sustancias y mas sintomas de trastornos alimentarios asociados al trastorno
(Kirsten citado en Rubiales, 2012). Valdizan et al., (2007) postula que la diferencia que se
demuestra en el TDAH segun el sexo, no esta en los sintomas, sino que se encuentra en la
variada expresion de los sintomas en la cotidianidad de hombres y mujeres. El resultado de
este comportamiento en nifias con este trastorno ha hecho que muchas mujeres a lo largo del
tiempo nunca fueran diagnosticadas, sufriendo las consecuencias a nivel personal, familiar y

social.

Diversos estudios realizados en nifias con TDAH, demuestran que si bien las dificultades
cognitivas que se observan en el trastorno son similares en nifios y nifias, estas Gltimas
presentan menor dificultad en la inhibicion de respuesta, y mayor déficit en la planificacion
(O’Brien et al., 2010).
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Respecto al trastorno segun su predominancia, las nifias suelen presentar principalmente
rasgos de inatencién (APA, 2014), distinguiéndose de los varones en quienes predomina la

hiperactividad, impulsividad y los comportamientos disruptivos (Valdizan et al., 2007).

Segun los resultados de diversos estudios, los sujetos con esta presentacion clinica del TDAH,
presentan dificultades en la flexibilidad cognitiva (Rubiales, 2012) y en la inhibicion

cognitiva.

2.3.6 Sobrediagnostico

En los ultimos afios, se ha producido un gran aumento de los diagndsticos de TDAH en edad
escolar, lo cual provoca serias dudas sobre la veracidad del trastorno. Diversos autores sefialan
que actualmente nos encontramos en una situacion preocupante de sobrediagndstico del
TDAH (Mas Pérez, 2009; Peldez, 2009; Ripol-Baixas, 2015), por diagnosticar y tratar como
TDAH otras entidades.

Un estudio realizado en Chile (Valdivieso, Cornejo y Sanchez, 2000) revela que esto pudiese
causarse por la falta de una metodologia clinica y considerar s6lo la historia clinica o el
comportamiento del nifio en la consulta. Asimismo, otros estudios sefialan que hasta la
actualidad, no se cuenta con instrumentos especificos que indiguen la existencia de un TDAH
(Mas Pérez, 2009), por lo que resultaria interesante reflexionar, en proximas investigaciones,
sobre la necesidad de crear protocolos de pruebas para el diagndstico de TDAH en términos

oficiales, y asi evitar los diagndsticos errados o sobrediagnosticos (Ripol-Baixas, 2015).

2.3.7 Farmacodinamia

Habitualmente, el déficit atencional afecta negativamente el desempefio escolar, aprendizaje,
relaciones sociales o la conducta de los estudiantes lo cual supone el tratamiento
farmacologico de gran parte de los nifios diagnosticados con TDAH. Ante esto, la primera

eleccion son los psicoestimulantes, de los cuales se desprenden tres tipos: 1) anfetaminicos
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(anfetamina); 2) no anfetaminicos (metilfenidato); 3) xanticos (cafeina). No obstante, es el
metilfenidato el primer farmaco que se receta a los estudiantes, debido a su rapida absorcion
via oral, comenzando sus efectos tras 20 a 30 minutos, reduciendo los sintomas y
manifestaciones (Valdivieso et al., 2000); sin embargo, vale destacar, que tanto para hombres
y mujeres, los efectos se mantienen sélo durante un periodo de 3 a 4 horas, por lo que se
requeriria de multiples dosis para sostener la mejoria conductual durante la escuela y la tarea

vespertina (Herranz y Argumosa, 2000; Sauceda y Maldonado, 2005).

La dosis del medicamento, en un inicio, debe ser siempre baja, desde 0,2 - 0,3 mg/kg por dia,
en el desayuno. Antes de dar comienzo al tratamiento se debe decidir si su administracion sera
diaria o si se suspenderd durante los fines de semana o dias no lectivos. Sauceda y Maldonado
(2005) sefialan que si el farmaco se ingiere de forma descontinuada, su efecto termina. ;Como
saber si la dosis es la correcta? Después del primer mes de tratamiento se debe realizar un
control con el fin de evaluar los efectos y analizar el aumento o disminucién de la dosis. Vale
mencionar, que la dosis maxima diaria no puede superar los 54 mg, teniendo que tomar la

presentacion farmacoldgica completa, sin fraccionarla (Herranz y Argumosa, 2000).

Asimismo, los diversos sintomas de TDAH responden a dosis diferentes del medicamento, de
tal forma que la atencion mejora con dosis bajas de metilfenidato, mientras que la
impulsividad e hiperactividad con dosis mas altas (Herranz y Argumosa, 2000), pero es claro
que “los estimulantes pueden mejorar la atencion y disminuir la distraibilidad excesiva en
pacientes con los tres subtipos de TDAH, ademas de decrementar la hiperactividad (Sauceda y
Maldonado, 2005, p.3)”.

El mecanismo de accidon de los psicoestimulantes, consiste el aumento de la dopamina
sinaptica, lo que puede propiciar los procesos de control ejecutivo en la corteza prefrontal,
disminuyendo los déficits en el control inhibitorio y la memoria reportados en nifios con
TDAH (Sauceda y Maldonado, 2005).
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2.3.8 Intervencion psicopedagdgica en TDAH

El tratamiento multimodal esta descrito como el que aporta mayores beneficios en la
evolucion del TDAH (Alza, 2013). El National Institute of Mental Health asi lo corrobora.
Estos mencionan que los tratamientos de tipo multimodal son los mas eficaces, ya que estan
basados en la combinacion de intervenciones psicopedagdgicas, neuropsicoldgicas y
farmacologicas (Abad-Mas, Ruiz-Andrés, Moreno-Madrid, Herrero y Suay, 2013).

La intervencion psicopedagdgica debe considerar los distintos contextos y aspectos del nifio,
esta debe tener en cuenta el entrenamiento de las FE, para que de a poco el nifio vaya
consiguiendo mayor funcionalidad en sus procesos inmaduros, hasta lograr un rendimiento
maés ajustado a la exigencia general de las funciones ejecutivas. Luego se debe trabajar sobre
las dificultades de aprendizaje del nifios, ya que, la prevalencia de dificultades de aprendizaje
secundarias del TDAH, segun diversos estudios (Miranda, citado en Abad-Mas et al., 2013),
se sitta alrededor del 70%-80% de los estudiantes con TDAH, ya sea manifestdndose con
dificultades en la lectura, escritura o en las matematicas. De forma paralela se debe intervenir
sobre los problemas conductuales o emocionales del nifio, basandose en las necesidades
individuales del nifio en los distintos contextos, por ende es importante recoger toda la
informacion propia del nifio, de su contexto familiar y escolar con la finalidad de ajustar la
intervencion a esas caracteristicas personas de nifio con TDAH. Junto con lo antes
mencionado, se debe considerar que los tratamientos para el TDAH que cumplen los criterios
de eficacia son los farmacolégicos y de la modificacion de conducta, necesarios en la mayoria

de los casos de nifios con este trastorno (Abad-Mas et al., 2013).

Existen estudios (Miranda-Casas, Soriano-Ferrer, Presentacion-Herrero y Gargallo-Lépez,
2000; Fernandez, Hinojo y Aznar, 2003) que manifiestan los efectos positivos experimentados
en nifios con TDAH luego de una intervencion cognitivo - conductual desarrollada a través de

la formacién de docentes de alumnos con TDAH, produciendo mejoras significativas en estos
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estudiantes en relacién a las conductas problema que presenta el trastorno en el contexto

escolar.
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CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO
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3.1 Disefo

La investigacion se desarrolld bajo el alero del enfoque cuantitativo, es decir, tuvo como
finalidad medir variables particulares de fendmenos sociales (Briones, 2002). En especifico y
como consecuencia de este enfoque, los investigadores asumen un rol externo al objeto de
estudio, que en este caso se denominan como sujetos, para medir la variable de interés,
manteniéndose al margen de cualquier tipo de interpretacion personal que pueda alterar el

nivel de objetividad de la investigacion (Bisquerra, 2014).

Por otro lado, se define a su vez como un modelo de tipo descriptivo, debido a que estos
buscan detallar propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, o de cualquier otro
fendmeno que se haya sometido a un proceso de medicidn, evaluacion y analisis (Hernandez
et al., 2010); no obstante, comparte caracteristicas propias de un estudio exploratorio, ya que
no existen investigaciones previas en Chile respecto a las funciones ejecutivas y componentes
atencionales en nifias entre 12 y 14 afios, diagnosticadas con trastorno por déficit atencional

con predominio falta de atencion.

Ademas, el disefio que se utilizo fue de tipo no experimental transeccional descriptivo, ya que
de acuerdo a la conceptualizacion planteada por Hernandez et al., (2010), los estudios no
experimentales son aquellos en que no existe una manipulacion de las variables, ya que s6lo
se focalizan en analizar los fendmenos estudiados y, a su vez, es transeccional porque de
acuerdo a la definicion disefiada por los mismos autores, este consiste en recolectar datos en
un tiempo y momento especifico, lo cual aplica al presente estudio, ya que las evaluaciones a
las estudiantes se efectuaron en un sélo momento, para posteriormente continuar con la fase

de analisis, sin intencion de observar la evolucion de las variables en el tiempo.
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3.2 Participantes

Entenderemos el concepto de muestra como un subconjunto de elementos que pertenecen a
una poblacién. El tipo de muestra que participd del estudio es de tipo no probabilistica por
conveniencia, es decir, la eleccion de los elementos de la poblacién no dependidé de la
probabilidad, sino de las caracteristicas de nuestra investigacién y a su vez, fueron

considerados sélo aquellos casos a los cuales tuvimos acceso (Hernandez et al., 2010).

En el contexto de la investigacion que se realizo, la muestra que contemplamos fueron

personas que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion:

a) Ser estudiantes de sexo femenino.
b) Tener entre 12 y 14 afios de edad.
c) Estar diagnosticadas con trastorno de déficit atencional con predominancia inatencion.
d) Pertenecer al Programa de Integracidn Escolar (PIE) de su establecimiento, y por ende,

recibir intervencion psicopedagdgica.
Dado a esto, para llevar a cabo los objetivos planteados, la muestra definitiva quedd
compuesta por 26 estudiantes, distribuidos en tres grupos etarios: 8 estudiantes de 12 afios; 8

estudiantes de 13 afios y 10 estudiantes de 14 afios.

Tabla 2. Muestra por grupo etario.

Edad N
12 8
13 8
14 10

Total 26
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3.3 Instrumentos

Para la recoleccidn de los datos del estudio, se utilizé una ficha de datos sociodemografica con
el propdsito de recolectar informacion relevante sobre cada uno de los sujetos evaluados.
Asimismo, se utilizaron tres test que evallan cada uno de los componentes ejecutivos
mencionadas respectivamente: Test D2 (evalUa la atencion selectiva), Test de Colores y
Palabras Stroop (para evaluar la inhibicion cognitiva) y Test de los Cinco Digitos (evalta la
atencion sostenida y flexibilidad cognitiva). La administracion de las pruebas fue de forma

individual, alcanzando un tiempo estimado de 40 minutos por persona.

Respecto a la baremacion de los instrumentos, estos no se encuentran estandarizados en Chile,
teniendo que utilizar las estandarizaciones espafiolas, por ser el referente cultural mas cercano

a la realidad de este pais.

a) Ficha de datos sociodemografica

Este instrumento se utilizd con el fin de recabar datos relevantes de cada una de las
estudiantes evaluadas y contrastarlos con los resultados obtenidos para determinar la

influencia de estos factores en su desempefio.

La ficha considera la siguiente informacion: nombre completo, codigo asignado, edad, sexo,
colegio, tipo de dependencia, curso, diagndstico, fecha de emision del diagnostico actual,
tratamiento, tipo de tratamiento, fecha aproximada de inicio en caso de uso de medicamentos,
comorbilidad (establecidas en el Decreto 170 por el DSM-V: trastornos disociales F91,
trastornos afectivos F30 - F39, trastornos de las emociones de comienzo habitual en la
infancia F93, epilepsia G40 y trastornos de tic F95), antecedentes escolares de asistencia en
educacion pre-escolar, repitencia y rendimiento académico general; tipo de intervencion

educativa (habilidades cognitivas y/o curricular) y la fuente de informacion (ver Anexo 1).
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b) Test de Atencion d2

A través de este instrumento, se midio la atencidon selectiva, es decir, la capacidad de atender a
ciertos aspectos relevantes de una tarea mientras se ignoran los irrelevantes y ademas, la
capacidad de hacerlo de forma répida y precisa. El test se puede administrar tanto de forma

individual como colectiva con una duracion entre 8 y 10 minutos (Jiménez et al., 2012).

Esta compuesta por un total de 14 filas con 47 caracteres de letras “d” y “p”, las que a su vez
se acompafian de pequefias rayitas situadas en la parte superior o inferior de cada letra,
variando en la cantidad. La tarea consiste en revisar atentamente, de izquierda a derecha, el
contenido de cada fila y marcar Ginicamente las letras “d” que tengan dos pequefias rayitas, en
un tiempo total de 20 segundos por linea. Las demas combinaciones se consideran

“irrelevantes” y no deben ser marcadas (Jiménez et al., 2012) (ver Anexo 2).

Siendo TR (Gltimo nimero marcado), TA (total de aciertos), O (omisiones) y C (errores por
comision), las puntuaciones resultantes son: TOT, efectividad total en la prueba, es decir, TR
— (O + C); CON, indice de concentracion o TA-C; TR+, linea con mayor nimero de
elementos intentados; TR-, linea con menor nimero de elementos intentados y VAR, indice de
variacion o diferencia (TR+)—(TR-). Tales puntuaciones directas obtenidas, se comparan en la
tabla de puntuacion estandar de la baremacion espafiola, establecidos en percentil
(Brickenkamp, 2002).

c) Test de Colores y Palabras (Stroop)

La evaluacion de la inhibicion cognitiva, se puede realizar por medio de este test que fue
popularizado por el psicélogo norteamericano Ilamado Stroop en 1935, en su investigacion
mostro que ciertos automatismos pueden causar interferencia y declinar el nivel de actuacion,
el efecto Stroop seria la interferencia causada por la lectura de palabras cuando se trata de

nombrar los colores de la tinta en los que aparecen escritas las palabras. En este caso, seria un
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estimulo no atendido que se procesa semanticamente, produciendo interferencia y retrasando
la conducta de nombrar los colores en los que aparecian escritas las palabras (Ballesteros,
2014a).

La tarea del sujeto es inhibir la interferencia semantica producida por la automaticidad de la
lectura. De este modo, la utilidad de este test es que ofrece una medida de la habilidad para
inhibir respuestas ligadas a estimulos y manejar las interferencias (Homack y Riccio citados
en Martin et al., 2012).

El test de Stroop, esta compuesto por tres laminas, cada de ellas constituida por 100 items.
Cada fase de la tarea dura 45 segundos. En la lamina 1, se presentan las palabras rojo, verde y
azul, escritas con color negro. En este caso, se solicita la lectura en voz alta de las palabras, lo
mas rapido y mejor que le sea posible. En la lamina 2, se presentan grupos de cuatro equis
“XXXX”, en donde cada grupo se presenta escrito con los mismos colores de la lamina
anterior. La tarea consiste en nombrar el color de la tinta de tantos elementos o conjuntos de
“X” como sea posible. Por ultimo, la lamina 3 est4 constituida por los nombres de los colores
que aparecen en la ldmina 1, pero con la dificultad de que siempre la palabra escrita y el color
de la tinta seran incongruentes. Se solicita al sujeto que nombre en voz alta el color con que

esta escrita la palabra (Martin et al., 2012) (ver Anexo 3).

El manual de Stroop presenta una puntuacion de interferencia pura (indice de Interferencia)
que se estima mediante la formula: PC — [(PxC)/ (P+C)]. Esta férmula representa la diferencia
entre el rendimiento real en la 1dmina 3 y el esperado en funcién de los aciertos en las laminas
1y 2; cuanto mayor es su valor, mejor control de la interferencia se esta ejerciendo. En esta
ocasion para evaluar la inhibicion cognitiva, se ha optado por utilizar la puntuacion de la
tercera lamina (PC) del test de Stroop que no presenta transformaciones, no esta vinculada a
mas hipétesis que la interpretacion directa del constructo, ajustdndose a la muestra de edad

que incluye el andlisis. Las puntuaciones directas seran corregidas en los baremos
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correspondientes por la edad para posteriormente poder ser transformadas en puntuaciones T
(Golden, 2001).

d) Test de los Cinco Digitos

El objetivo de esta prueba es describir la velocidad y la eficiencia del procesamiento

cognitivo, atencion sostenida, inhibicion y la flexibilidad cognitiva (Rodriguez et al., 2012).

Este instrumento usa digitos del 1 al 5, dispuestos de manera similar a los puntos en las fichas
de domino, creando una interferencia perceptiva semejante a la que produce la tercera parte
del Test de Colores y Palabras. Cuando las cifras no corresponden a los valores aritméticos,
existe un conflicto perceptivo entre leer y contar, ya que se tiende a leer los nimeros por sobre
la cantidad (Sedo, 2004).

El test presenta cuatro estimulos diferentes que se secuencian en orden creciente de dificultad
(agrupaciones de asteriscos y digitos). En cada una de estas se muestra al individuo una

ldmina con 50 estimulos distribuidos en cinco columnas.

Las situaciones de evaluacion son cuatro: lectura, conteo, eleccién y alternancia; la primera
tarea consiste en leer s6lo un nimero por cada cuadro; la segunda, en contar los asteriscos que
aparecen delimitados en el rectangulo amarillo; en la tercera tarea, el sujeto debe nombrar la
cantidad de numeros que hay en cada cuadro y que, por lo demas, es distinta a la que indica el
valor numeral del propio digito (alternancia); la cuarta y Gltima tarea exige lo mismo que la
seccion anterior, pero con una dificultad extra, ya que ademas se mezcla con cuadros de borde

azul en donde debe decir el nimero y no la cantidad (eleccion y alternancia) (ver Anexo 4).

Este test permite obtener dos puntuaciones mas que se derivan a partir de las puntuaciones
directas obtenidas: puntuacion de la inhibicion de la respuesta (Inhibicion = Eleccion —

Lectura) y la flexibilidad mental (Flexibilidad = Alternancia —Lectura) (Rodriguez et al.,
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2012). Tales puntuaciones directas obtenidas, se comparan en la tabla de puntuacion estandar

de la baremacién espafiola, establecidos en forma de percentil (PC) (Sedd, 2007).

Para esta investigacion se utilizaron los resultados obtenidos en la tarea 1 (alternancia) y tarea

4 (lectura), para determinar el proceso de flexibilidad cognitiva en las estudiantes evaluadas.

3.4 Procedimiento de recoleccién de datos

El presente estudio se realizo en el marco de la asignatura Seminario de Investigacién, con la
previa presentacion tematica y autorizacion de la jefa de Departamento de Fundamentos de la
Pedagogia de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepciéon, quien firmo un documento

que permitio dar inicio al estudio.

Posteriormente, se entrevistd y se presentd una carta formal a los directivos del Colegio Maria
Inmaculada de Concepcion para solicitar la autorizacion de realizar la investigacion. Luego,
tras el permiso, se envid a los apoderados un documento explicandoles los objetivos y las
tareas a ejecutar con sus hijas, anexado a una autorizacion que diera paso al procedimiento

evaluativo.

Las pruebas fueron administradas por el equipo de seminario, aplicadas de manera individual
en aproximadamente 30 minutos por estudiante, durante el horario de aula de recursos, el cual
se realizaba desde las 15:00 horas, en un periodo de un mes de trabajo. VVale mencionar, que
antes de dar inicio a la evaluacion con cada una de las alumnas, se buscd establecer un clima
de seguridad y confianza, se tomaron ciertos resguardos teniendo en cuenta sus necesidades
fisiolégicas y de alimentacion, y por altimo, se busco bajar niveles de ansiedad explicando
ciertos factores de importancia para ellas, por ejemplo, que todo esto no tendria una
calificacion. Paralelo a la evaluacion, se revisaron carpetas individuales de las estudiantes con
la documentacion perteneciente al Programa de Integracion Escolar (P.L.E) del

establecimiento y se entrevistaron a las educadoras diferenciales, a fin de recabar informacion
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relevante para nuestro estudio, para completar la ficha sociodemogréfica y corroborar los

datos.

3.5 Analisis de datos

Para dar respuesta a cada uno de los objetivos planteados, se utilizé un analisis estadistico
descriptivo de todas las variables (atencion selectiva: D2_TOT; atencion sostenida: 5D_AS1 y
5D _AS2; inhibicion cognitiva: S_PC; flexibilidad cognitiva: 5D_FLE) para cada uno de los
grupos etarios (G_1; G_2 y G_3), con el proposito de dilucidar el rendimiento de estos grupos
frente a las pruebas aplicadas y describir como se observan cada uno de los componentes
ejecutivos las distintas edades, y para la muestra global (G_C26), con el objetivo de observar
el comportamiento general de toda la muestra y describir cdmo se manifiestan cada una de las

variables en este rango de edad.

Para el andlisis, se utilizaron puntuaciones estandarizadas de percentil (PC) y puntaje T.
Especificamente, para el analisis de la variable atencion sostenida (5D_AS1 y 5D_AS2) y
flexibilidad cognitiva (5D_FLE), se consideraron la puntuacién PC (en la cual se expresa el
porcentaje de casos de la muestra normativa a los que supera quien ha sido evaluado) y el
nivel de desempefio que se encuentran en el manual del instrumento de la siguiente forma:
Muy Bajo (PC 0 - 2); Bajo (PC 2- 15); Medio Bajo (PC 15- 50): Medio Alto (PC 50- 80) y
Muy Alto (PC 80-99) (Sedo, 2007).

Respecto a la variable inhibicidn cognitiva (S_PC), se consideré el analisis del puntaje T y la
desviacion tipica (DT) presentada en el manual del instrumento, el cual proporciona los

limites considerados normales entre los puntajes T 35y 65 (Golden, 2001).

Para la variable atencion selectiva (D2_TOT), se considerd el analisis del puntaje PC, que
expresa el porcentaje de casos de la muestra normativa del instrumento, a los que supera quien

ha sido evaluado (Brickenkamp, 2004).
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De igual manera, se tomd en consideracion el valor de la desviacién tipica y el rango, para los

puntajes en PC y T, respectivamente

La informacion obtenida de las pruebas y de la ficha sociodemogréfica, se digitd en una base

de datos en Excel, que luego se exporto al programa IBM SPSS Statistics 20.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1 Resultados del estudio

A continuacién daremos a conocer los resultados generales obtenidos por el grupo de

estudiantes evaluadas. Primeramente, se plasma la informacion recogida en la ficha

sociodemografica (ver Tabla 3), para luego revelar los resultados de las pruebas

administradas.

Tabla 3. Datos obtenidos de la ficha sociodemogréfica.

Datos G_1 G 2 G_3 TOTAL
Sociodemogréficos (8 sujetos) (8 sujetos) (10 sujetos) (26 estudiantes)

Medicamento 7 6 10 23 (88%)
Intervencion educativa curricular 8 8 10 26 (100%)
Comorbilidad 0 1 1 2 (8%)
Educacion preescolar 7 2 18 (69%)
Repitencia escolar 2 1 4 7 (27%)
Rendimiento académico promedio 4.0-5.0 4.0-5.0 5.0-6.0 4.0 -5.0: 16 (62%)

5.0 - 6.0: 10 (38%)

El analisis de frecuencia indica lo siguiente:

De acuerdo al tratamiento farmacoldgico, el 88% de las alumnas consumidé medicamento al

momento de ser evaluadas, excepto tres estudiantes, una del grupo de 12 afios (G_1) y dos del

grupo de 13 afios (G_2).

Respecto a la intervencién educativa de caracter curricular, el 100% de las estudiantes posee

dicho apoyo.

En relacion a la comorbilidad, se encontré que existe un 8% de estudiantes que poseen

trastornos emocionales (depresion).
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Por otra parte, el 69% de las estudiantes fueron integradas en edad temprana al sistema

educativo.

Ademas, existe un 27% de estudiantes que presentd antecedentes de repitencia escolar,
mientras que, respecto al rendimiento académico promedio del grupo, se obtiene que el 62%

de las alumnas tienen una calificacién que fluctda entre 4.0 a 5.0.

A continuacion, se daran a conocer los resultados cuantitativos que arrojaron los test aplicados

en las Tablas 4,5y 6.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos grupo 12 afios (G_1)

Puntaje . . ) Desv. . ) .
N Minimo Maximo Media . Asimetria Curtosis Mediana Moda
G_1  Estandar tipica
D2_TOT PC 8 10 90 43,75 31,139 0,277 -1,863 40,00 15
5D_AS1 PC 8 1 80 19,88 28,688 1,587 2,079 3,00 1
5D_AS2 PC 8 1 45 22,25 18,391 -,307 -1,934 30,00 1
S PC T 8 28 56 40,00 9,196 447 -,074 40,00 42
5D FLE PC 8 1 75 33,88 23,210 0,736 0,462 30,00 30

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos grupo 13 afios (G_2)

Puntaje Desv.
N Minimo Méaximo Media ) Asimetria Curtosis Mediana Moda
Estandar tipica
D2_TOT PC 8 25 90 52,50 22,678 0,680 -0,606 50,00 35
5D_AS1 PC 8 1 4 2,13 1,553 ,644 -2,240 1,00 1
5D_AS2 PC 8 1 45 3,13 4,912 2,600 6,887 1,00 1
S PC T 8 32 52 41,75 6,964 -0,023 -1,144 42,00 32:
5D _FLE PC 8 10 75 38,13 22,825 491 -1,104 32,50 20

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.
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Tabla 6. Estadisticos descriptivos grupo 14 afios (G_3)

Puntaje Desv.
N Minimo Maximo Media . Asimetria Curtosis Mediana Moda
Estandar tipica
G.3
D2_TOT PC 10 20 99 66,80 29,009 -0,539 -0,991 72,50 20¢
5D_AS1 PC 10 1 20 3,30 6,001 2,934 8,790 1,00 1
5D_AS2 PC 10 1 55 6,50 17,044 3,160 9,991 1,00 1
S_PC T 10 32 48 38,00 4,899 1,021 0,644 37,00 34
5D FLE PC 10 5 97 45,70 34,599 ,181 -1,509 45,00 5

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

e En funcion al primer objetivo especifico planteado en la investigacion, el cual esta
referido a caracterizar la atencion selectiva de nifias y adolescentes con TDAH con

predominio de falta de atencidn segun la edad, se observa que:

Grupo 1

Para la variable atencion selectiva (D2_TOT), medida en las nifias de 12 afios (G_1), se
observa una amplia distribucién de los resultados (rango PC 80), en donde el valor minimo se
sitla en PC 10 y el valor maximo se localiza en PC 90. Ademas, se refleja una alta dispersion

de los resultados con una DT de 31,139.

Por su parte, la media obtenida se encuentra ubicada en el PC 43,75, lo cual evidencia que los
resultados se encuentran en el limite inferior de los parametros considerados estadisticamente

normales, segun el instrumento utilizado (Brickenkamp, 2004) (ver Tabla 4).

En relacion a las caracteristicas de distribucion de frecuencia de la variable D2_TOT, estas

presentan una distribucion distinta a la normal, dado su coeficiente de curtosis.
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Grupo 2

Para la variable atencién selectiva (D2_TOT), medida en las nifias de 13 afios (G_2), se
observa una amplia distribucion de los resultados (rango PC 65), en donde el valor minimo se
sitta en PC 25 y el valor maximo se localiza en PC 90. Ademas, se refleja una dispersion

moderada de los resultados con una DT de 22,678.

Por su parte, la media obtenida se encuentra ubicada en el PC 52,50, lo cual demuestra que los
resultados se encuentran en los parametros considerados estadisticamente normales, segun el

instrumento utilizado (Brickenkamp, 2004) (ver Tabla 5).

En relacion a las caracteristicas de la distribucién de la frecuencia de la variable D2_TOT,

estas presentan una distribucion normal, dado su coeficiente de curtosis.

Grupo 3

Para la variable atencion selectiva (D2_TOT), medida en las nifias de 14 afios (G_3), se
observa una distribucién de los resultados (rango PC 79), en donde el valor minimo se sita en
PC 20 y el valor maximo se localiza en PC 99. Ademas, se refleja una dispersion moderada de

los resultados con una DT de 29,0009.

La media obtenida se encuentra ubicada en el PC 66, 80, lo cual evidencia que los resultados
se encuentran en los pardmetros considerados estadisticamente normales, segun el instrumento
utilizado (Brickenkamp, 2004) (ver Tabla 6).

En relacion a las caracteristicas de la distribucion de la frecuencia de la variable D2_TOT,

estas presentan una distribucién normal, dado su coeficiente de curtosis.
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e En relacion al segundo objetivo especifico, caracterizar la atencion sostenida de nifias
con TDAH con predominio de falta de atencion segun la edad, se tiene como resultado

que:

a) Tarea N°1 atencidn sostenida:

Grupo 1

Para la variable atencidn sostenida (5D_AS1), medida en las estudiantes de 12 afios (G_1), se
observa una distribucion de los resultados amplia (rango PC 79), donde su valor minimo es
PC 1y el valor maximo PC 80. Ademas, se refleja una alta dispersion de los resultados con
una DT de 28,688.

Por otra parte, se obtiene una media ubicada en el PC 19,88, lo cual evidencia que los
resultados se encuentran en el nivel medio bajo, segun los parametros del instrumento (Sedo,
2007) (ver Tabla 4).

En relacion a las caracteristicas de la distribucion de la frecuencia de la variable 5D_AS1,

estas presentan una distribucion distinta a la normal, dado su coeficiente de curtosis.
Grupo 2

Para la variable atencion sostenida (5D_AS1), medida en las estudiantes de 13 afios (G_2), se
observa una distribucién agrupadas de los resultados en un rango PC 3, con un valor minimo
de PC 1y valor maximo PC 4. Ademas se refleja una dispersién moderada de los resultados
con DT 1,553.

Por otro lado, la media obtenida por este grupo se ubica en el PC 2,13, lo cual evidencia que
los resultados se encuentran en el nivel bajo, segin los parametros del instrumento (Sedo,
2007) (ver Tabla 5).
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En relacion a las caracteristicas de la distribucion de la frecuencia de la variable 5D_AS1,

estas presentan una distribucion distinta a la normal, dado su coeficiente de curtosis.

Grupo 3

Para la variable atencion sostenida (5D_AS1), medida en las estudiantes de 14 afios (G_3), se
observa una amplia distribucion en los resultados (rango PC 19), con valor minimo de PC 1y
valor maximo PC 20. Ademas, se refleja una alta dispersion de los resultados con DT de
6,001.

Por otro lado, la media se ubica en el PC 3,30, lo cual evidencia que los resultados se

encuentran en el nivel bajo, segin los parametros del instrumento (Sedd, 2007) (ver Tabla 6).

En relacion a las caracteristicas de la distribucion de la frecuencia de la variable 5D_AS1,
estas presentan una distribucion distinta a la normal, dado su coeficiente de asimetria y

curtosis.

b) Tarea N°2 atencidn sostenida:
Grupo 1

Para la variable atencién sostenida (5D_AS2), medida en las estudiantes de 12 afios (G_1), se
observa una distribucion amplia de los resultados (rango PC 44), en su valor minimo PC 1y
valor maximo PC 45, con una DT de 18,391, lo cual refleja una alta dispersién de los

resultados.

Por su parte, la media se encuentra ubicada en el PC 22,25, lo cual evidencia que los
resultados se encuentran en el nivel medio bajo, segin los parametros del instrumento (Sedo,
2007) (ver Tabla 4).

70



En relacion a las caracteristicas de la distribucion de la frecuencia de la variable 5D_AS2,

estas presentan una distribucion distinta a la normal, dado su coeficiente de curtosis.
Grupo 2

Para la variable atencion sostenida (5D_AS2), medida en las estudiantes de 13 afios (G_2), se
observa una distribucion amplia de los resultados en un rango PC 44, con un valor minimo de
PC 1y valor méximo PC 45. Ademas, se refleja una alta dispersion de los resultados con DT
de 4,912.

Por otro lado, la media obtenida se encuentra ubicada en el PC 3,13 lo cual demuestra que los
resultados se encuentran en el nivel bajo, segin los parametros del instrumento (Sedd, 2007)
(ver Tabla 5).

En relacion a las caracteristicas de la distribucion de la frecuencia de la variable 5D_AS2,
estas presentan una distribucién distinta a la normal, dado su coeficiente de curtosis.

Grupo 3

Para la variable atencion sostenida (5D_AS2), medida en las estudiantes de 14 afios (G_3), se
observa una dispersion amplia en los resultados (rango PC 54), con valor minimo de PC 1y
valor maximo PC 55. Ademas, se refleja una alta dispersion de los resultados con DT de
17,044.

Por otro lado, la media obtenida se encuentra ubicada en el PC 6,50, lo cual evidencia que los
resultados se encuentran en el nivel bajo, segun los parametros del instrumento (Sedo, 2007)
(ver Tabla 6).

En relacion a las caracteristicas de la distribucion de la frecuencia de la variable 5D_AS2,

estas presentan una distribucion distinta a la normal, dado su coeficiente de curtosis.
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e Respecto al tercer objetivo especifico, caracterizar la inhibicion cognitiva de
estudiantes con TDAH con predominio de falta de atencion segun la edad, se tiene

como resultado que:

Grupo 1

Para la variable inhibicion (S_PC), medida en las estudiantes de 12 afios (G_1), se observa
una distribucion de los resultados agrupados (rango T 28), en donde su valor minimo se sitda
en T 28 y su valor maximo en T 56, con una DT de 9,196, lo cual refleja baja dispersion de los
resultados.

Por su parte, la media obtenida se ubica en el puntaje T 40, lo cual evidencia que los
resultados se encuentran en el limite inferior de los parametros considerados estadisticamente

normales, segun el instrumento utilizado (Golden, 2001) (ver Tabla 4).

En relacion a las caracteristicas de la distribucion de la frecuencia de la variable S_PC, estas

presentan una distribucion normal, dado su coeficiente de curtosis.

Grupo 2

Para esta variable (S_PC), medida en el grupo de 13 afios (G_2), se evidencia una distribucion
de los resultados agrupados (rango T 20), donde su valor minimo se sitlla en T 32 y su valor
méaximo en T 52, con una DT de 6,964, lo cual refleja una baja dispersién de los resultados.

La media obtenida se encuentra ubicada en el puntaje T 41,75, lo cual demuestra que los
resultados se encuentran en el limite inferior de los parametros considerados estadisticamente

normales, segun el instrumento utilizado (Golden, 2001) (ver Tabla 5).

En relacion a las caracteristicas de la distribucidn de la frecuencia de la variable S_PC, estas

presentan una distribucion normal, dado su coeficiente de curtosis.
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Grupo 3

Para la variable inhibicién (S_PC), medida en el grupo de 14 afios (G_3), se observa una
distribucion de los resultados agrupados (rango T 16), en donde su valor minimo se sitGa en T
32 y su valor maximo T 48. Ademas, se refleja una alta dispersion de los resultados con DT de
17,016.

Por su parte, la media obtenida se ubica en el puntaje T 38, lo cual evidencia que los
resultados se encuentran en el limite inferior de los parametros considerados estadisticamente

normales, segun el instrumento utilizado (Golden, 2001) (ver Tabla 6).

En relacion a las caracteristicas de la distribucion de la frecuencia de la variable S_PC, estas

presentan una distribucion normal, dado su coeficiente de curtosis.

e En relacion al cuarto objetivo especifico, que es caracterizar la flexibilidad cognitiva
de nifias con TDAH con predominio de falta de atencion, segun la edad, se tiene como

resultado que:

Grupo 1

Para la variable flexibilidad (5D_FLE), medida en las estudiantes de 12 afios (G_1), se
observa una distribucion de los resultados amplia (rango PC 74), en su valor minimo PC 1y
valor méximo PC 75, con una DT de 23,210, lo cual refleja una dispersion moderada de los
resultados.

Por su parte, la media se encuentra ubicada en el PC 33,88, lo cual evidencia que los
resultados se encuentran en el nivel medio bajo, segun los parametros del instrumento (Sedd,
2007) (ver Tabla 4).
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En relacion a las caracteristicas de la distribucion de la frecuencia de la variable 5D_FLE,

estas presentan una distribucion normal, dado su coeficiente de curtosis.

Grupo 2

Para la variable flexibilidad (5D_FLE), medida en las estudiantes de 13 afios (G_2), se
observa una distribucion amplia de los resultados en un rango PC 65, con un valor minimo de
PC 10 y valor maximo PC 75. Ademas, se refleja una dispersién moderada de los resultados
con una DT 22,825.

Por otro lado, la media obtenida por este grupo se encuentra ubicada en el PC 38,13, lo cual
demuestra que los resultados se encuentran en el nivel medio bajo, segn los parametros del
instrumento utilizado (Sedd, 2007) (ver Tabla 5).

En relacion a las caracteristicas de la distribucion de la frecuencia de la variable 5D_FLE,

estas presentan una distribucion normal, dado su coeficiente de curtosis.

Grupo 3

Para la variable flexibilidad (5D_FLE), medida en las estudiantes de 14 afios (G_3), se
observa una amplia dispersion en los resultados (rango 92), con valor minimo de PC 5 y valor
méaximo PC 97. Ademas, se refleja una dispersion moderada de los resultados con DT de
34,599.

Por otro lado, la media de este grupo se encuentra ubicada en el PC 45,70, lo cual evidencia
que los resultados se encuentran en el nivel medio bajo, segin los parametros del instrumento
(Sedd, 2007) (ver Tabla 6).

En relacion a las caracteristicas de la distribucion de la frecuencia de la variable 5D_FLE,

estas presentan una distribucion distinta a normal, dado su coeficiente de curtosis.
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e En relacion al quinto objetivo especifico, que es describir la atencion selectiva,
atencion sostenida y las funciones ejecutivas de inhibicién cognitiva y flexibilidad

cognitiva de la muestra global, se obtuvo que:

El comportamiento total del grupo (G_C26), en los diversos componentes investigados, se
sintetizan en los estadisticos descriptivos presentados en la Tabla 7.

TABLA 7. Estadisticos descriptivos de la muestra total 12, 13y 14 afios (G_26)

G 26 Puntaje N  Minimo Maximo Media Desv. Asimetria Curtosis Mediana Moda
Estandar tipica

D2_TOT PC 26 10 99 5531 28,575 -0,020 -1,292 55,00 252

5D_AS1 PC 26 1 80 8,04 17,581 3,282 11,596 1,00 1

5D_AS2 PC 26 1 55 10,31 16,552 1,583 1,212 1,00 1

S_PC T 26 28 56 39,77 6,959 0,506 -0,201 38,00 38

5D FLE PC 26 1 97 39,15 27,929 0,504 -0,845 32,50 30°

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

En primer lugar, la variable atencion selectiva (D2_TOT) de la muestra evaluada (G_C26),
arroja que esta posee una amplia distribucion en los resultados (rango PC 89), en donde su
valor minimo se ubica en PC 10 y su valor maximo en PC 99. Ademas, se refleja una

dispersion moderada de los resultados con DT de 28,575.

Por su parte, la media obtenida se encuentra ubicada en el PC 55,31, lo cual evidencia que los
resultados se encuentran en los pardmetros considerados estadisticamente normales, segun el

instrumento (Brickenkamp, 2004) (ver Tabla 7).

En relacion a las caracteristicas de la distribucion de la frecuencia de la variable atencion
selectiva (D2_TOT), presentan una distribucién distinta a la normal, dado su coeficiente de

curtosis.
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En segundo lugar, los resultados de la primera tarea que evalla la variable atencion sostenida
(5D_AS1), medida en el grupo completo (G_C26), se observa una distribucion amplia en los
resultados (rango PC 79), en su valor minimo PC 1 y valor maximo PC 80. Ademas, se refleja
una alta dispersion de los resultados con DT 17,581.

Por otro lado, la media se encuentra ubicada en el PC 8,04, lo cual evidencia que los
resultados se encuentran ubicados en el nivel bajo segin los pardmetros del instrumento
(Sedd, 2007) (ver Tabla 7).

En relacion a las caracteristicas de la distribucién de la frecuencia de la variable atencién
sostenida (5D_ASL1) presentan una distribucion distinta a la normal, dado su coeficiente de

curtosis.

Por su parte, los resultados de la segunda tarea que evalta la variable atencion sostenida
(5D_AS2), medida en el grupo completo (G_C26), se observa una distribucion baja de los
resultados (rango PC 54), en su valor minimo PC 1 y valor maximo PC 55. Ademas, se refleja

una alta dispersion de los resultados con DT 16,552.

Por otro lado, la media se ubica en el PC 10,31 lo cual evidencia que los resultados se
encuentran ubicados en el nivel bajo segin los pardmetros del instrumento (Sedo, 2007) (ver
Tabla 7).

En relacion a las caracteristicas de la distribucién de la frecuencia de la variable atencion
sostenida (5D_AS2) presentan una distribucion distinta a la normal, dado su coeficiente de

curtosis.

En tercer lugar, para la variable inhibicion (S_PC), medida en la muestra total (G_C26) se

evidencia una distribucion de los resultados agrupados (rango T 28), donde su valor minimo
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se sitla en T 28 y su valor maximo en T 56. Con una DT de 6,959, lo cual refleja una baja

dispersion de los resultados.

Por otro lado, la media obtenida se ubica en el puntaje T 39,77, lo cuan evidencia que los
resultados se encuentran en el limite inferior de los parametros considerados estadisticamente

normales segn el manual del instrumento (Golden, 2001) (ver Tabla 7).

En relacién a las caracteristicas de la distribuciéon de la frecuencia de la variable inhibicion

(S_PC), estas presentan una distribucion normal, dado su coeficiente de curtosis.

En cuarto lugar, la variable flexibilidad cognitiva (5D_FLE) del grupo completo evaluado
(G_C26), se observa una distribucion amplia en los resultados (rango PC 96), en su valor
minimo PC 1 y valor maximo PC 97. Ademas, se refleja una dispersion moderada de los
resultados con DT de 27,221.

Por otro lado, la media se ubica en el PC 38,15, lo cual evidencia que los resultados se
encuentran ubicados en el nivel bajo segun los pardmetros del instrumento (Sedo, 2007) (ver
Tabla 7).

En relacion a las caracteristicas de la distribucién de la frecuencia de la variable flexibilidad

(5D_FLE) presentan una distribucion normal, dado su coeficiente de curtosis.

En sintesis, los resultados obtenidos en cada variable para el grupo total evaluado (G_26) se

resumen en la Figura 1, que se proyecta a continuacion:
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Figura 1. Comportamiento general de las variables segun la edad.

4.2 Analisis del perfil individual

La evaluacion realizada en este estudio ha logrado evidenciar que cada estudiante presenta un
perfil cognitivo que es particular a pesar de pertenecer a una misma presentacion clinica del
TDAMH, esto se relaciona con evidencia empirica expuesta en Aran y Mias (2009) y Becerra-

Garcia (2012) y que se representa por medio de las figuras 2,3 y 4.
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Figura 2. Perfil individual de cada estudiante del grupo de 12 afios (G_1).
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4.3 Discusion

El objetivo general del presente estudio fue describir la atencién selectiva, atencion sostenida,
inhibicion y flexibilidad cognitiva de estudiantes diagnosticadas con TDAH con predominio
de falta de atencidn entre 12 y 14 afios de la comuna de Concepcion. Los resultados obtenidos
permitirian confirmar, en gran parte, la hipétesis de que todos los elementos cognitivos
investigados presentan déficit, ya que efectivamente se evidenciaron descensos, a excepcion

de la atencion selectiva.

Para comenzar, debemos consignar que para este estudio hemos encontrado evidencia
empirica que permite sostener la idea de que los nifios y nifias con TDAH presentan déficit en
la atencidn sostenida y funciones ejecutivas (Barkley, 1997; Nigg, 2001; Sergeant, 2005;
Etchepareborda y Mulas, 2004; Mulas et al., 2006; Aran y Mias, 2009; Rubiales, 2012; Garcia

et al., 2014), no asi en la atencidn selectiva (Posner & Petersen, 1990).

Respecto a los resultados obtenidos para la variable atencion selectiva, se evidencia que no
existen alteraciones significativas para el grupo evaluado, lo que se relacionaria con lo
expuesto por Posner & Petersen (1990), quienes encontraron que esta habilidad se mantiene
conservada en los nifios y nifias con TDAH. De igual manera, se cumpliria el fendbmeno de
desarrollo lineal de la atencion selectiva (Jiménez et al., 2012), evidenciado en la transicion
progresiva desde el grupo de 12, 13 hasta el grupo de 14 afios. Por lo tanto, se puede afirmar
que la capacidad para procesar la informacion, distinguiendo lo importante de lo accesorio
(Ballesteros y Manga citados en Ballesteros, 2014b), se encuentra desarrollada en la muestra

evaluada.
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Por otra parte, es probable la existencia de un alto nivel de motivacion por parte de las
estudiantes, exteriorizandose en una predisposicion positiva al momento del desarrollo de la
tarea, tal como lo expresa Belmar et al., (2013), demostrandose como consecuencia de lo
anterior un mayor nivel de atencién selectiva. Sin embargo, pese a este factor influyente en la
atencion, los buenos resultados obtenidos se explicarian esencialmente por la premisa de que
los sujetos con TDAH tienen afectada la corteza prefrontal del cerebro (Rebollo y Montiel,
2006), que corresponde a estructuras mas bien de caracter sostenido, mientras que la atencion
selectiva tiene lugar, sustancialmente, en el 16bulo parietal (Jiménez et al., 2012; Posner &
Petersen, 1990).

Respecto a la evaluacion de la atencion sostenida, en ambas tareas evaluadas, se observan
bajos resultados, lo cual indica que esta habilidad cognitiva se encuentra descendida en el
grupo de estudiantes evaluadas con TDAH con predominio falta de atencion, presentando
dificultad para mantener un foco atencional y permanecer en un estado de vigilancia ante
determinados estimulos, prolongando este estado durante lapsus de tiempo medianamente
extensos (Garcia y Lépez citado en Servera y Llabrés, 2004). Estos resultados se relacionarian
con algunos estudios mencionados, en el cual los nifios con TDAH presentan un deterioro en
el nivel de ejecucion de tareas que implican mantener la atencion (Seidel y Joschko citados en
Morales y Meneses, 2003).

Especificamente, para la primera tarea (del Test Cinco Digitos), en la cual se requiere
mantener la atencion para leer correctamente los nimeros de la hoja de estimulos, se observa
que el grupo de 13 y 14 afios presentan mayores descensos, mientras que el grupo de 12 afios
es el que posee mejores resultados. Sin embargo, estas diferencias entre uno y otro grupo no

son significativas, pese a que los tres se encuentran descendidos.
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Por otro lado, en la tarea dos (contar asteriscos) se observa un leve aumento del rendimiento
para todos los grupos, en comparacion a la tarea uno (leer nimeros), aunque estos resultados
continuan siendo bajos. Este aumento se explicaria la tarea dos es realizada en menor tiempo;
sin embargo se cometen mayor cantidad de errores en comparacion a la tarea uno. Lo anterior
reflejaria la dificultad que poseen las estudiantes para mantener la atencion, pues en su intento
de responder acertadamente, se toman mas tiempo con el fin de no cometer errores, o bien, por

pretender terminar rapidamente, cometen un mayor ndmero de errores.

Bajo este contexto, es posible conjeturar dos situaciones. En primer lugar, es probable que la
primera tarea sea mas compleja para mantener la atencién, dado que el nimero a leer se
encuentra reiteradamente en cada rectangulo, es decir, la presentacion visual del estimulo
podria interferir y consecuentemente provocar una demora en el tiempo para ejecutar la tarea
de manera correcta. Lo anterior se relacionaria con los factores atencionales que determinan la
atencion sostenida, entre los que es posible encontrar las caracteristicas fisicas de los
estimulos, el numero de estimulos, el ritmo de presentacion de los mismos y el grado de
desconocimiento de cuando y donde aparece un estimulo (De Vega citado en Cuervo y
Quijano, 2008), lo cual justificaria los resultados obtenidos.

En segundo lugar, los resultados se vincularian con el tiempo empleado en la ejecucién de las
tareas uno y dos. Por un lado, la primera tarea fue realizada en mayor tiempo, sumando una
baja cantidad de errores debido al uso de rectificaciones. Por otro lado, en la segunda tarea
que implica el conteo de asteriscos, se evidencia una menor velocidad en el conteo,
presentando mayor cantidad de errores. En este sentido, la evidencia empirica, manifiesta que
al evaluar la velocidad del procesamiento de la informacion y la atencion, los tiempos de
reaccion en los grupos que presentan los sujetos con TDAH son mas prolongados y estarian
relacionados con un déficit en la atencion sostenida (Roig, Roig y Ensefiat citados en Cuervo
y Quijano, 2008 y Uno et al. citado en Soroa et al., 2009). Es decir los estudiantes con dicho
trastorno responden de forma lenta y presentan errores, lo que es propio del déficit en la

atencion sostenida.
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Respecto a la evaluacion de la inhibicion cognitiva, los resultados de los tres grupos etarios se
encuentran dentro del rango considerado normal, pero con una tendencia hacia el limite
inferior, que evidenciaria un descenso en esta funcion ejecutiva. Estos hallazgos se
relacionarian con estudios realizados a nifios con TDAH, en los cuales se observa una
tendencia hacia la baja en la ejecucion de tareas que demandan inhibicién (Barkley, 1997;
Castellanos et al., 2002; Lopez-Campo et al., 2005; Pasini et al., 2007; Holmes et al., 2010
citado en Rubiales, 2012).

Del mismo modo, estos resultados corresponderian con los obtenidos por Rubiales (2012),
quien logra evidenciar que si bien la muestra alcanza desempefios considerados normales para
su edad en los procesos de inhibicion cognitiva, se hace evidente que presentan mayores

dificultades que los nifios sin el trastorno.

Por otra parte, Martin et al. (2012) sefialan que el desarrollo evolutivo de esta funcion
ejecutiva va en aumento hasta los veinte afios. Asi, en el rendimiento de la tercera lamina de
Stroop, existen estudios que evidencian que, a mayor edad, el rendimiento incrementa (Conca
e Ibarra, 2004; Wright, Waterman, Prescott & Murdoch-Eaton., 2003). No obstante, el grupo
evaluado no demuestra esta tendencia lineal de aumento en el rendimiento, ya que en la
transicion del grupo de 13 afios al de 14 afios, se evidencia leve descensos en los resultados,

aunque no significativos, demostrando un rendimiento mas bien lineal.

En la evaluacién de la funcion ejecutiva flexibilidad, los resultados de los tres grupos etarios
se encuentran dentro del rendimiento medio bajo, por lo cual es posible indicar que las
estudiantes evaluadas presentan descensos en esta funcion, es decir, presentan dificultades en
la capacidad de cambiar los criterios de seleccion en la tareas realizadas (Etchepareborda y
Mulas, 2004). Estos resultados estarian en correspondencia con otras investigaciones que
manifiestan que los nifios con TDAH presentan afectacion de esta funcion (Etchepareborda y

Mulas, 2004; Etchepareborda et al., 2004: Rubiales, 2012 y Rodriguez et al., 2012).
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Asimismo, este bajo rendimiento se puede explicar porque en la ejecucién de la tarea que
demanda la flexibilidad cognitiva, las estudiantes evaluadas demoran mas tiempo en el
cumplimiento de esta, con el fin de evitar errores; mientras que la segunda tarea se ejecuta en
menor tiempo, pero cometiendo mas errores. Estos resultados se relacionarian con otros
estudios de la misma linea que concluyen que los nifios con TDAH que presentaron dificultad
en la flexibilidad cometen mayor cantidad de errores y perseveraciones (Etchepareborda et al.,
2004).

Por otro lado, se observa que los resultados van aumentando con la edad, lo cual se explicaria
por el desarrollo evolutivo de la flexibilidad cognitiva en donde se producen mejoras
significativas a medida que vamos creciendo, existiendo una relacion directamente
proporcional entre las variables edad y flexibilidad. Sin embargo, pese a este desarrollo lineal,
el progreso se hace mas evidente en edades tempranas hasta aproximadamente los 9 afios y 3
meses, en donde comienza a producirse una desaceleracion de la evolucion. Esto justifica que,
pese a que existe una diferencia entre los grupos, no serian significativas (Rodriguez et al.,
2012).

Ahora bien, de acuerdo a las relaciones que se pudieron establecer entre todas las variables del
estudio y bajo la premisa investigativa, el analisis global de los resultados nos permite
conjeturar que es probable que las alteraciones evidenciadas en flexibilidad cognitiva, se
explicarian por los descensos en la inhibicion cognitiva, debido a que estas dos funciones
ejecutivas, se encuentran estrechamente vinculadas (Anderson citado en Rodriguez et al.,
2012). Esta relacion se manifestaria debido a que el control inhibitorio, no sélo es
imprescindible para ignorar un estimulo irrelevante o frenar una respuesta, sino que también
permite cambiar la atencion de un estimulo a otro para seleccionar acciones y adquirir
comportamientos flexibles (Diamond citado en Rubiales, 2012). Por ello, podria decirse que el
control inhibitorio resulta un prerrequisito indispensable para el funcionamiento adecuado de
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la flexibilidad cognitiva, asi como también, para el factor atencional. Ademas, Rubiales
(2012), enfatiza en su estudio que son los nifios y nifias con TDAH de predominio inatento
quienes presentan dificultades en la inhibicion y flexibilidad cognitiva, a diferencia de los de
tipo combinado, quienes presentan mayores dificultades en la inhibicion motora.

Lo anterior cumpliria con lo establecido en la teoria de autorregulacion de Barkley (1997) en
relacion a las caracteristicas del TDAH, declarando que en dicho trastorno se evidencian
dificultades en la inhibicidn de respuestas como las claves que explican los sintomas, los que a
su vez, estarian determinados por una alteracion de las funciones ejecutivas. Sin embargo,
segln este mismo autor, la diferencia entre las presentaciones clinicas, radica principalmente

en cuanto a problemas atencionales (Barkley citado en Aran y Mias, 2009).

Tales diferencias atencionales se evidencian en este estudio, especificamente en que las
estudiantes presentan déficit en la atencion sostenida, no asi en la atencidn selectiva. Esta
altima afirmacion, se explicaria por la ubicacion neuroanatémica del elemento selectivo, el
cual no estaria afectado en los nifios con TDAH (Jiménez et al., 2012) y, ademas, por
probables factores motivacionales surgidos al realizar la tarea, llevando a las estudiantes a

ejecutar con una predisposicion positiva (Belmar et al., 2013).

Esta diferencia presentada en la atencion es fundamental, ya que a fin de diferenciar las
diversas presentaciones clinicas del TDAH, la teoria vincula a la impulsividad y la atencion
como principales componentes afectados, en los sujetos con TDAH con predominio
hiperactivo e inatento respectivamente (APA, 2014). Sin embargo, en este estudio se ha
evidenciado que el componente atencional no es un elemento cognitivo que se encuentre
afectado globalmente, sino que solamente un aspecto de este: la atencion sostenida. Por lo
tanto, existiria un componente aun mas especifico a diferenciar (Barkley citado en Aran y
Mias, 2009).

85



Lo anterior, deja en manifiesto la importancia de realizar un diagnostico diferenciado que
explore los componentes cognitivos implicados y que se relacionarian a la segunda hipotesis
planteada “existen perfiles individuales que manifiestan diferencias en el funcionamiento de
los componentes ejecutivos de las estudiantes con TDAH con predominio de falta de
atencion”. Tal suposicion tendria relacion con el perfil cognitivo diferencial de cada sujeto
evaluado, en donde los resultados de este estudio nos indican que cada estudiante presenta un
perfil cognitivo particular, respecto a las variables evaluadas, a pesar de pertenecer a una
misma presentacion clinica del TDAH, tal y como se sefiala en la teoria (Aran y Mias, 2009;
Becerra-Garcia, 2012). Esto ultimo, permite sustentar la idea de que existiria un estilo
cognitivo propio y distintivo del TDAH inatento, con menor flexibilidad cognitiva y
caracteristicas mas rigidas, un menor control inhibitorio, bajo nivel de capacidad atencional
sostenida y mayor nivel de capacidad de atencion selectiva y que puede variar en cada sujeto

en cuanto a la intensidad.

En sintesis, todo lo anterior sugiere que ante esta particularidad en las funciones ejecutivas y
atencionales afectadas, se deberia realizar un diagnostico diferencial, a fin de detectar

necesidades individuales y una posterior intervencion mas especifica y pertinente.
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4.4 Conclusiones

Este seminario ha permitido obtener evidencia empirica de los componentes afectados en
estudiantes con TDAH con predominio de falta de atencion, la cual permite concluir que la
caracterizacion del trastorno posee un perfil en su funcionamiento ejecutivo de menor
capacidad de inhibicion y flexibilidad cognitiva; un déficit en atencién sostenida y un mayor
funcionamiento de la atencion selectiva. Dado lo anterior, el diagndstico de este grupo parece
asociarse mas a un deficit del componente atencional sostenido, que de la atencion en su

globalidad, como lo sugiere la teoria.

Los resultados encontrados en atencidn selectiva se explican porque los sujetos con TDAH
tienen afectada la corteza prefrontal del cerebro (Rebollo y Montiel, 2006), que corresponde a
estructuras mas bien de caracter sostenido, mientras que la atencion selectiva tiene lugar,

sustancialmente, en el 16bulo parietal (Jiménez et al., 2012).

Los bajos resultados obtenidos en atencion sostenida coinciden con estudios de analisis de
alteraciones de la atencion (Roing, Roig y Ensefiat citados en Cuervo y Quijano, 2008), los
perfiles neuropsicoldgicos de nifios con TDAH (Uno et al. citado en Soroa et al., 2009) y con
la teoria neuroanatomica cerebral que vincula esta capacidad atencional con el dafio prefrontal
en los nifios con TDAH con predominio falta de atencién (Luria citado en Jiménez et al.,
2012).

Respecto a las funciones ejecutivas de inhibicidn y flexibilidad, se evidenciaron relaciones
entre ellas, derivadas de la teoria de Barkley, quien sitda la inhibicion como base y
componente responsable de cualquier tarea cognitiva, repercutiendo inevitablemente en la
capacidad de flexibilidad o de pasar de una tarea a otra. De este modo, se concluye que si bien
las funciones ejecutivas son constructos diferentes, se encuentran relacionadas entre si
(Miyake et al. citados en Ardila y Ostrosky, 2008).
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Finalmente, es posible concluir que, por los datos aportados del presente estudio, el TDAH es
un trastorno heterogéneo, que solo la evaluacién cualitativa puede acreditar. EXxisten
diferencias en los desempefios de los distintos sujetos, en tareas de flexibilidad e inhibicion

cognitiva, atencidn sostenida y atencion selectiva, a pesar de tener un diagnéstico en comun.

Dado a esto, es relevante proponer un criterio diagndstico individual para la deteccion del
trastorno, que permita especificar el perfil cognitivo de cada persona y establecer diferencias
funcionales entre los subtipos diagnosticos (Aran y Mias, 2009) para proporcionar una

adecuada intervencion posterior.

4.5 Limitaciones

En primer lugar, una de las limitaciones de esta investigacion esta relacionada con el tamafio
de la muestra, lo que impide una generalizacion de los resultados. Esto se deriva de los
inconvenientes para cumplir con los criterios de inclusién especificos para el desarrollo de la

investigacion.

En segundo lugar, otra de las cuestiones discutibles de este trabajo se vincula con la falta de
una baremacion chilena de los tests utilizados para la edad de la muestra (12-14 afios), lo que
limité a utilizar la estandarizacion de una poblacion culturalmente similar (espafiola). Si bien
en Chile existe una baremacién del test de Stroop realizada por Conca e Ibarra (2004) para
sujetos hasta 12 afos, este no coincide con el rango etario de la muestra seleccionada para el
presente estudio, debido a que en esta investigacidn se considera un rango etario que inicia a

los 12 afios.
Por Gltimo, no fue posible utilizar la baremacién chilena existente, ya que el anélisis de los

resultados que se implementd en este estudio, no sélo fue realizado segun cada grupo etario,

sino que también se efectud un analisis de la muestra total.
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4.6 Proyecciones

Esta investigacion se caracteriza por ser pionera, a nivel local, en aplicar instrumentos no
estandarizados a nifias y adolescentes chilenas con diagnéstico de TDAH con predominio de
falta de atencidn. Si bien, este estudio no ha tenido la intencidn de ser representativo en cuanto
a la muestra, se ha dado el punto de partida a los futuros investigadores de la especialidad de
educacion diferencial para seguir ampliando el conocimiento en esta linea de investigacion,
con el fin de lograr una mayor representatividad de los datos, ampliando la cantidad de
muestra y unificando criterios mas consistentes respecto a la poblacién. De este modo, seria
posible proponer modelos de evaluacion y diagndstico mas precisos de los que se utilizan
actualmente en el &mbito clinico (pautas de observacion conductual) y educacional. Lo
anterior evidencia la importancia de complementar la evaluacion con tests de ejecucion que
permitan visualizar el comportamiento cognitivo especifico. Los instrumentos para evaluar tal
comportamiento son variados, pero no se encuentran estandarizados en Chile, lo cual

cuestiona su validez.

Esto Gltimo presenta la necesidad de estandarizar instrumentos, como los utilizados en este
estudio, para representar a la realidad chilena, mejorar el diagndstico del TDAH y profundizar
en las caracteristicas cognitivas de los estudiantes, proporcionando mejores herramientas a los
especialistas de la educacion diferencial en el conocimiento de sus estudiantes con esta

necesidad educativa especial.
Por otro lado, este estudio da lugar a que, en un futuro, se pueda indagar concretamente sobre

qué tipo de intervencion psicopedagdgica es la adecuada para los estudiantes con este

trastorno, dependiendo de las caracteristicas a nivel atencional o de las funciones ejecutivas.
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La teoria es clara en que existen dificultades en habilidades cognitivas tales como flexibilidad
cognitiva, inhibicidn cognitiva y atencién sostenida; por lo que el siguiente paso es disefiar
intervenciones psicopedagdgicas que den respuesta a estas necesidades e ir méas alla de la

intervencidn tradicionalmente conductual que se realiza en la educacién diferencial.

De igual manera, se espera que a partir de las acciones implementadas por las especialistas de
la educacién diferencial en atencién a las necesidades educativas especiales, en un futuro
proximo, repercutan en la comunidad educativa para comenzar a valorar la diversidad que
existe en el aula, iniciando con un proceso de sensibilizacion de las necesidades educativas
hasta llegar a la implementacion del Disefio Universal de Aprendizaje, la que podria disminuir

las brechas curriculares existentes.
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Anexo 1. Ficha Sociodemogréafica

Nombre: Cadigo: Edad: Sexo
afios, meses | F U
- — - m: [
Curso: Colegio: Tipo de Dependencia:
Particular Subvencionado: |:| Municipal: |:|
Diagnéstico: Fecha emision diagnostico actual: _~ / /|
Tratamiento:  Si [ No [
Tipo de tratamiento: Medicamento: [] Educativo: [ Psicolégico: [
FECHA APROXIMADA DE INICIO DE CONSUMO DEL(LOS) MEDICAMENTO(S)
M1: M2:
IM1: IM2:
Aafmim: Aa/mm:
Frecuencia uso: Frecuencia uso:

COMORBILIDAD

Cml: Cm2:
Inicio: Inicio:
Frecuencia: Frecuencia:

ANTECEDENTES ESCOLARES

Educacion Pre-Escolar:  Si[ ]  No [ ]

Repitencia:  Si[ | No[ ]| Cuantas: Motivo:

Rendimiento académico general:

menora4d [ ] 4-5 [ ] 5-6 [ | 6-7[ ]

INTERVENCION EDUCATIVA

Habilidades cognitivas: Intervencion Curricular:

sil ] No ] si[]  No[]

Cual(es): Areas: Mateméticas |:| Lectura|:| Escritura|:|
Otras:

Fuente de la informacion:
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Anexo 2.Test de Atencion D2

Esta prueba trata de conocer su capacidad de concentracién en una tarea determinada. En
esta pagina se le presenta un ejemplo y una linea de entrenamiento para que usted se familiarice
con la tarea.

Ejemplo

d g

-Q, .

Observe las tres letras mintsculas del ejemplo. Se trata de la letra d acompafada de dos
rayitas. La primera d tiene las dos rayitas encima, la segunda las tiene debajo y la tercera d tiene
una rayita encima y otra debajo. Observe que en estos casos la letra d va acompafiada de dos
rayitas.

Su tarea consistird en buscar las letras d iguales a esas tres (con dos rayitas) y marcarias
con una linea (/). Fijense bien, porque hay letras d con més de dos 0 menos de dos rayitas y
letras p, que NO deberé marcar en ninglin caso, independientemente del nlimero de rayitas que
tengan. Sise equivoca y quiere cambiar una respuesta, debe tachar la linea con otra, formando
un aspa (X), de forma que se advierta que desea corregir el error.

Vd. s6lo deberé marcar las letras d con dos rayitas. Practique en la linea de entrenamiento
que aparece al final de esta pagina.

Observe que cada letra lleva encima un nimero. Luego, compruebe que ha marcado las
letras numeros 1, 3, 5, 6, 9, 12, 13,17, 19y 22

A la vuelta de la hoja (ESPERE, NO LA VUELVA TODAVIA) encontrara 14 lineas similares a
la linea de préctica que acaba de realizar. De nuevo, su tarea consistird en marcar las letras d
con dos rayitas. Comenzara en la linea n° 1 y cuando el examinador le diga jCAMBIO!, pasaré a
trabajar a la linea n° 2 y cuando el examinador diga jCAMBIO! comenzara la siguiente linea de la
prueba y asi sucesivamente. Compruebe que no se salta ninguna linea.

Trabaje tan rapidamente como pueda sin cometer errores. Permanezca trabajando hasta
que el examinador diga jBASTA!; en ese momento deberd pararse inmediatamente y dar la
vuelta a esta hoja.

ESPERE. NO VUELVA LA HOJA HASTA QUE SE LO INDIQUE EL EXAMINADOR.

o

Lo B BN
2O~ >
e )

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18

ddd

n T 1 "

] 2
Linea de n o
entrenamiento ¢ P

“0 =
-Q

Q.2 o
=T Q-
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CORRECCION 1. En lacolwa TR, anote el nimero 2. Sume el numero de marcas dentro 3. Sume el numero de rectangulos 4. Sume el numerode lasmarcasque 5. Sume cada columna y anote el

(En cada fila): de la iltinotra marcada. de un recténgulo blanco y anote el blancos no marcados antes de la estén fuera de los rectangulos fotal en los recuadros tramados
fotal en la columna TA. (ltima letra sefialada y andtelos blancos y andtelos en la columna C. en la base de cada columna,
en la columna 0.

O e e
§ 0 d 0

. [ 00500 00ss 00 08 00000000 0B 00
(3] :: U 0o TEeE R =2 1 0 000D D O8O e
O 1 0o 0 R R R R8I0 06 [ 0 OB O
e | 1] L0 e iR U0 0 33 07000020 Bl OB 0o
@ [0 & 0000 Teadln 000300t opoo
@ I"Ul00 0 D Ese Il 19 DEglaliiE: O Os
O | I O -0 O 00 O =400 0 CON2:0 00 apoo
O I L¥Eonaod RSk B s YR U0 D2J0d80SE OO0
o1 P ofuo O DEELLES S50 200 Aasiz00E OB s
@0 00 MO0 J000d U 000 0000:0000a0oo
@ U0 Ll Oode s R0 20 US00ENIRE OB OO
@ LDl 000 Dl fER T Eee 0 00 A0 D= OO
@0 [ [ ISR U U L0 Oe0n-0 40 ﬂj]]

1234 687 oo5:58:3325.-8u_BB?BQSN832%8%382885:66:&8:

4

= § £
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Anexo 3. Test de Colores y Palabras (STROOP)

Ne 226
STROOP
Test de Colores y Palabras
Nombre:
Edad: Sexo: Fecha:

PARA USO DEL PROFESIONAL

PD | PT

T

PC -PC'=INTERF.

NO ABRA EL CUADERNILLO
HASTA QUE SE LE INDIQUE

) Copyright de la edicién espanola © 1993 by TEA Ediciones. S A., Madrid (Espana) - Traducido y adaptado con permiso
\ 4 del propietario original, Stoelting Company, lllinois (U.S A ) - Edita: TEA Ediciones. S.A. - Prohibida la reproduccion total
o parcial. Todos los derechos reservados - Printed in Spain Impreso en Esparia por CIPSA; Orense, 68, 28020 Madrid -

Hm Depdsito legal: M- 117 - 1994
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Anexo 4. Test de los Cinco Digitos

Cuadernillo de estimulos
L1 Ediciones Stimulus Booklet
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