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La presente investigacion tiene como objetivo describir las funciones ejecutivas

Resumen

(FE) en nifios/as con Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH), en
edades comprendidas de 7 a 12 afios en la poblacion Cuencana.

Obteniendo una muestra de 44 participantes divididos en dos grupos clinico y
control con 22 participantes cada uno; los mismo que fueron evaluados mediante el
reactivo ENFEN.

Consiguiendo como resultado una evidencia significativa entre los grupos en las
escalas de fluidez semantica, sendero gris, sendero color y anillas; en cuanto al género no

se encuentra valores significativos.

Palabras Claves: Funciones Ejecutivas, Trastorno por Déficit de Atencion con

Hiperactividad.

PHD. Ana Lucia Pacurucu

Directora del Trabajo de Titulacion
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ABSTRACT

This research aims to describe the executive functions (EF) in 7 to 12 year-old children with
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in Cuenca. A sample of 44 participants was
divided into a clinical group and a control group with 22 participants each. The children were
evaluated with the ENFEN test. Significant evidence was obtained among the groups in the
scales of semantic fluency, gray path, color path and rings. No significant values were found

regarding gender.

Keywords: Executive functions, attention deficit hyperactivity disorder.

Ana Lucia Pacurucu PhD.
Thesis Director
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Translated by
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INTRODUCCION

Las funciones ejecutivas son consideradas como la capacidad mental esencial para
llevar a cabo una conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente, se encuentran
coordinadas por el lébulo frontal; sus componentes son: planeacion, inhibicion,
flexibilidad mental, fluencia, atencién; ademas de fluidez verbal, metacognicion,
memoria de trabajo y control conductual; las mismas que se encargan de ayudar a regular

el comportamiento y las emociones de la persona.

Dichas funciones se desarrollan desde edades tempranas, llegando a consolidarse
a los 16 afios aproximadamente, siendo aqui donde pueden ser comparadas con las de un
adulto. Por otro lado, existen disfunciones a nivel de estos procesos que pueden ser
ocasionados por infecciones, tumores, accidentes cerebro vasculares y traumatismos

craneoencefalicos.

Varios autores han ligado estrechamente a las Funciones Ejecutivas (FE) con el
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), debido a la importancia que
las funciones ejecutivas tienen en nuestro diario vivir, concluyendo que dichos procesos

se encuentran inmaduros en este trastorno.

Con estos antecedentes nace el interés por estudiar las FE en nifios y nifias con
TDAH en la poblacion Cuencana, por tanto, este estudio abordara con mas profundidad
el trastorno por déficit de atencion en el capitulo 1; en el capitulo 2 se habla de las
funciones ejecutivas y por ultimo el tercer capitulo hace referencia a la metodologia

utilizada en este trabajo.
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CAPITULO I

1. Trastorno Por Déficit De Atencion.

1.1 Introduccion.

El trastorno por déficit de atencidon (TDA) es el mas frecuente a nivel mundial con
un alto grado de prevalencia en la nifiez y sobre todo en el género masculino.

Hoffman en 1844 mediante observaciones realizadas a nifios describe aquellas conductas
que actualmente se conoce como trastorno por déficit de atencién (Guerrero, 2016).

Varios estudios e investigaciones demuestran que el TDAH se presenta por
diversos factores, entre estos tenemos el factor genético, se ha demostrado que un nifio al
tener padres con este trastorno, aumenta a un 75% la probabilidad de padecer del mismo;
otro factor de importancia son los neurotransmisores en especial la dopamina y la
noradrenalina, los cuales estdn en hipofuncionalidad; por ultimo, se encuentran los
factores ambientales, a los cuales pertenecen la prematuridad, traumas craneo encefélicos,
consumo de sustancias psicotropicas, los mismos que son considerados predictores para
padecer el trastorno.

Segln La Asociacién Americana de Psiquiatria (APA, 2013) describe que el
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad es un trastorno del neurodesarrollo
que se caracteriza por la presencia de un patrén elevado de actividad motora, impulsividad
y dificultades de atencion, que, a su vez, consta de 3 subtipos que son: tipo inatento, tipo
hiperactivo impulsivo y tipo combinado.

Para la realizacién de un adecuado diagnostico es necesario ademas de los
criterios que se encuentran en el manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-5, la aplicacion tanto de entrevistas a los familiares y al nifio como la
aplicacion de los reactivos propios para el diagnéstico del TDAH. El tratamiento de este

trastorno aborda técnicas psicologicas y el tratamiento farmacoldgico.
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Actualmente el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es un término

1.2 Historia del TDAH.

muy usado por padres y profesores debido a que son descritos como nifios inquietos, que
no piensan antes de actuar, no reconocen el peligro, saltan de juguete en juguete sin poder
enfocar su atencion en uno de ellos, entre otras.

Las primeras aproximaciones de lo que hoy conocemos como TDAH fueron
realizadas en 1844 por el psiquiatra aleman Heinrich Hoffman quien propuso sus ideas
en la obra “Der Struwwelpeter” (Pedro el Melenas), la cual estd conformada por 10
cuentos que describen diferentes alteraciones psiquiatricas de la infancia y adolescencia,
siendo uno de ellos el “Pequefio Phil” que detalla caracteristicas de los nifios con TDAH
entre ellas la hiperkinesia, extravagancia, inquietud y conductas antisociales (Vidarte
Claros, 2010).

A continuacion, se extrae un parrafo de la historia.

«Felipe, para, deja de actuar como un gusano, la mesa no es un lugar
para retorcerse.» Asi habla el padre a su hijo, lo dice en tono severo, no es broma.

La madre frunce el cefio y mira a otro lado, sin embargo, no dice nada. Pero Phil

no sigue el consejo, el hara lo que quiera a cualquier precio. El se dobla y se tira,

se mece y se rie, aqui y alla sobre la silla, «Phil, estos retortijones, yo no los

puedo aguantar.» (Hoffman 1845, citado en Guerrero, 2016. p 40).

En 1899 Clouston afirmaba que la hiperexcitabilidad se daba por una anomalia en
el cortex cerebral. Dos afios después en la literatura sobre educacion infantil se propuso
el nombre de “Correa Mental” a las dificultades en los nifios, como cambios violentos en
el estado de animo, déficit en los mecanismos de inhibicion de conducta y atencion
sostenida, ademas de necesidad continua de movimiento y cambios en su entorno

inmediato ( Navarro Gonzéalez, 2009).
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En 1902, George Still pediatra britanico, publicé un articulo en la revista Lance,
la cual fue la primera descripcion cientifica del trastorno, en la que se describe a 20 nifios
con una serie de sintomas muy similares a lo que actualmente llamamos TDAH; es decir
nifilos/as muy movidos, inatentos, insensibles a las consecuencias de sus acciones,
parecian carecer de control sobre su conducta, ademas muchos de ellos habian padecido
de convulsiones y dafio cerebral. Still denomind a este grupo de sintomas como un
“defecto de control moral” y con esto concluyd que dicha enfermedad provenia de una
predisposicion biologica, hereditaria, ademas de lesiones post natales y no tenia relacion
con hogares cadticos o una mala crianza (Bernaldo de Quirds, y otros, 2006).

Strauss y Lehtinen en 1947, observaron a los nifios que sobrevivieron a la
epidemia de encefalitis letargica los cuales presentaban conductas hiperactivas, donde no
se demostraba un dafio cerebral a nivel neuroldgico, dando origen al término “dafio
cerebral minimo”.

Entre 1950 y 1970 se consideraba la edad de oro de la hiperactividad ya que
continuaban las investigaciones sobre el sindrome, sobresaliendo Laufer y Denhoff los
cuales afirmaron que la causa del sindrome se debia a un escaso filtro de los estimulos a
nivel taldmico por lo que se le denomind Sindrome Hiperkinético; por otro lado, Barkley
(1997) aporto con su definicion acerca del sindrome, considerandolo como un trastorno
del desarrollo caracterizado por problemas atencionales sobreactividad e impulsividad
evolucionados de manera inapropiada. De forma paralela la Asociacion Psiquiatrica
Americana acufia el primer término oficial que se refleja en el DSM 1l como reaccién
hiperkinética de la nifiez y con esto se defini6 al nifio hiperactivo. (Bernaldo de Quiroés,
y otros, 2006).

Fue en este momento que la visién americana difiere de la inglesa, ya que los

americanos consideraban a la hiperactividad como un desorden relativamente frecuente

5
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de la conducta infantil, no asociado a dafio cerebral, sino méas bien al temperamento y por
lo tanto a la genética; mientras que para los ingleses siguié siendo muy poco frecuente
solo en casos de hiperactividad extrema y asociado a dafio neuroldgico, ya que se
consideraba a la hiperactividad como sintoma principal del sindrome, ademas, se pensaba
que era exclusivo de la infancia la cual disminuia conforme a la edad.

Douglas y Cols (1970), por su parte aportaron en el descubrimiento de los déficits
cognitivos asociados a la hiperactividad los cuales son: incapacidad para mantener los
impulsos, dificultad para mantener la atencion y el esfuerzo mental, inclinacion fuerte
hacia la busqueda de gratificacion inmediata e incapacidad para controlar el nivel de
alerta, extendiendo los criterios diagndsticos, ademas de afirmar que el principal déficit
para este sindrome era la atencién sostenida. (Bernaldo de Quirds, y otros, 2006)

En 1980 el término cambio oficialmente a TDA sobresaliendo la distraibilidad
con un corto intervalo atencional y podia presentarse con hiperactividad o impulsividad,
evidenciandose dos sub tipos TDA con hiperactividad y sin hiperactividad, siendo
necesario para el diagnostico la presencia de sintomas tanto de impulsividad,
hiperactividad y la distraibilidad en el nifio (Silver, 2010).

En 1994 la Asociacion Psiquiatrica Americana utilizando la misma definicion de
TDAMH, sustituy6 el término de distraibilidad por desatencion ademas determinaron tres
subtipos de trastornos los cuales son: tipo hiperactivo impulsivo, tipo desatento, tipo
combinado (Silver, 2010).

1.3 Prevalencia.

El TDAH es uno de los trastorno mas comunes de la salud mental infantil
alcanzando una preponderancia a nivel mundial que oscila entre el 5y 10%; de igual
manera, investigaciones sefialan que en paises latinoamericanos se encuentra una

prevalencia del 23,5% en México, del 15,8 al 20,4% en Colombia, en relacion con Espafia

6
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existe un porcentaje del 6%; también se ha evidenciado entre el 2 al 7% de TDAH en
Nueva Zelanda, el 4% en la India, en la China se encuentra en un margen del 5 al 9 %,
del mismo modo, entre 7y el 8% en Japon, 1y el 3% en paises bajos, del 5 al 6% en
Brasil y del 6 al 9% en Puerto Rico, ademas, en Estados Unidos se encuentra una
prevalencia de 5%, en Alemania el 4% y en Ucracia el 12,6% (Gonzales Acosta, 2006).

Asi podemos decir que el TDAH varia de acuerdo la edad, el género, y subtipo de
trastorno, observandose una mayor prevalencia del subtipo hiperactivo-impulsivo siendo
cuatro veces mas frecuente en nifios que en nifias (Vélez-Alvarez & Vidarte Cloros,
2011).
1.4  Etiologia.

En cuanto a la etiologia del TDAH no se ha podido encontrar una causa Unica, por
lo tanto es considerado multicausal y heterogéneo, atribuyéndole a la genética un 75%,
de heredabilidad, esto quiere decir que tener un padre o una madre con el trastorno
multiplica por ocho el riesgo de que su hijo tenga TDAH, ademas, los padres que tengan
antecedentes del trastorno tienen un 57% de probabilidades de tener descendencia con
TDAH; existen investigaciones realizadas por Lopez (1965) a 10 pares de gemelos,
cuatro monocigotos Yy seis dicigotos, evidenciandose que existe un heredabilidad del 60
al 91% cuando se evalla en el contexto familiar y entre el 30 y 72% cuando se los evalta
en el contexto escolar; de igual manera en lo que concierne a factores neuroquimicos se
encuentra una hipofuncionalidad de los neurotransmisores de dopamina y noradrenalina
(Dufid Ambrés, 2014).

La dopamina se encuentra en la corteza prefrontal y el sistema limbico, es la
encargada de recibir e integrar la informacion de todo el cerebro, ademas, de poseer
numerosas conexiones entre la corteza motora, el sistema sensorial y el sistema limbico.

La funcion de la dopamina sobre la zona prefrontal es la de mantener la informacion de

7
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la memoria de trabajo, la cual es considerado como un factor principal en las funciones
ejecutivas; una alteracion es este neurotransmisor puede ser causante de la sintomatologia
caracteristica del TDAH como es la incapacidad para controlar los impulsos y una
dificultad para planificar y llevar acabo la secuencia de acciones dirigidas hacia una meta,
ademas, dificultad para postergar la gratificacion y una actividad motriz excesiva. Por
ultimo, una desregulacion de la noradrenalina podria dificultar la atencion hacia
diferentes estimulos externos (Vidarte Claros, 2010).

Desde el punto de vista neuroanatdmicos se han encontrado reducciones
significativas en la estructura de la corteza prefrontal anterior derecha, a la que se le
denomina sistema general de autorregulacién, cuya funcion es de planificar, dirigir,
tomar decisiones y evaluar los resultados obtenidos de nuestras acciones; al igual que en
los ganglios basales, especialmente en el globus pallidus derecho, encargadas de filtrar y
coordinar la informacion, e inhibir las respuestas automaticas; del mismo modo se han
observado alteraciones en la circunvolucion cingulada anterior, que son responsables de
regular la atencion, eliminar las distracciones y regular el humor; por otro lado
investigaciones realizadas en el 2000 por Felipek, Biederman, Bekken y Renshaw
encontraron un volumen menor en la sustancia blanca del I6bulo frontal derecho, asi como
también, una disminucién de sustancia gris en el giro frontal derecho y en el giro del
cingulo posterior derecho (Vidarte Claros, 2010).

Segun Jose Vilarte en su libro sobre el TDAH y motricidad publicada en el 2010,
manifiesta que entre los factores de riesgo a tomar en cuenta que determinan cierta
predisposicion para el trastorno son los antecedentes durante el embarazo como por
ejemplo el fumar o consumo de farmacos estimulante durante el embarazo, ansiedad,
asfixia neonatal, bajo peso al nacer, contaminacion por plomo, mercurio, traumas

craneoencefalicos y prematuridad (Vidarte Claros, 2010).
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El TDAH no es una forma de ser, no determina el caracter ni la personalidad del

1.5 Definicion.

nifio que lo padece, aunque si su comportamiento; la caracteristica fundamental de este
trastorno radica en que es un movimiento que no tiene ningun proposito aparente y que
surge en circunstancias inapropiadas (Gonzales Acosta, 2006).

Russell A. Barkley en el 2002 define el TDAH como un trastorno del desarrollo
del autocontrol que denota deterioro de la capacidad para controlar la actividad, los
impulsos y mantener la atencién. Barkley cree que las conductas manifiestas por este
trastorno como son el movimiento constante se deben a una alteracion del cerebro de la
persona que lo padece (Gonzéles Acosta, 2006).

Los nifios con TDA son descritos por Barkley (2002), como ansiosos, miedosos y
lentos de movimiento, dando la impresion de que estan en la luna o sofiando despiertos.

Lawlis (2004) determina la diferencia entre lo que es el trastorno por déficit de
atencion sin hiperactividad (TDA), con el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) sacando como conclusion que la diferencia es la presencia de la
hiperactividad, que se relaciona con la pérdida de concentracion, mientras que en el TDA
se evidencia un deterioro en la capacidad para mantener la atencion (Gonzales Acosta,
2006).

La asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013) describe al trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad como un trastorno del neurodesarrollo que se
caracteriza por la presencia de un patron elevado de actividad motora, impulsividad y
dificultades de atencién (Rodillo, 2014).

1.5.1 Déficit de atencion.

La palabra atencion viene a raiz del latin “atender” que significa “tensar el arco

hacia” Rosello (1998, citado en Clares Almagro, 2012, p. 10.) cuyas funciones
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principales segun Calderdon (2003) son: 1) la informacidn sensorial recibida del exterior
necesaria para cumplir una meta sea percibida correctamente y 2) podamos cumplir la
meta de forma adecuada y pertinente de acuerdo a las motivaciones (Clares Almagro,
2012);en definitiva se define al déficit de atencién como la incapacidad para mantener
la atencion por largos periodos de tiempo, evidenciandose la atencion fugaz e impulsos
desinhibidos en estados de vigilia; por lo tanto estas personas tienden a aburrirse con
facilidad después de unos pocos minutos de comenzar una tarea, dificultandoles entender
temas asi estén a su alcance intelectual, al igual que seguir adecuadamente instrucciones.
Este déficit atencional puede manifestarse tanto nivel social, académico, y laboral
Ilegando a cometerse errores por descuido, como consecuencia de ello los sujetos tienden
a evitar las tareas que exigen esfuerzo mental (Vidarte Claros, 2010).
1.5.2 Hiperactividad.

El segundo componente del TDAH es lo que conocemos como hiperactividad,
que tiende a expresarse con inquietud, nerviosismo, al igual que una excesiva actividad
motora cuando resulta inapropiada hacerlo, verborrea e incapacidad para permanecer
sentado por un tiempo prolongado; a estos nifios/as se los considera revoltosos que no
paran de moverse en el asiento, molestan a sus compafieros, tienden a dar golpecitos con
los dedos, ademas de presentar problemas para controlar sus acciones segun las
demandas del contexto.

Estos nifios/as suelen ser deprimidos e infelices, debido a que presentan
dificultades para relacionarse con sus pares, lo que ocasiona dificultades en el trabajo
escolar, ademas, son propensos a peleas ya que no pueden quedarse quietos, siendo el
castigo una conducta muy habitual en ellos (Vidarte Claros, 2010).

A medida que el nifio crece, este comportamiento puede disminuir o mantenerse

en la adolescencia. Un estudio realizado por Abikoff y Klein (1992) sobre las
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caracteristicas especificas de la hiperactividad y los problemas de conducta concluye
que la hiperactividad estd vinculada a un insuficiente almacenamiento de la
informacidn, escasa ejecucion académica y una psicopatologia parental; mientras que
los problemas de conducta estan ligados a un abuso de alcohol por los padres, un
rechazo maternal y una pobre supervision parental. Frick (1994) percibié a la
hiperactividad como un factor pronostico del rendimiento académico bajo (Vidarte
Claros, 2010).

1.5.3 Impulsividad.

Se entiende como la incapacidad para inhibir una conducta, es decir estos
nifios/as presentan dificultades para postergar una respuesta hacia un estimulo, al igual
que interrumpir frecuentemente, suelen realizar comentarios fuera del lugar, decir
payasadas, ademas de una poca compresion de normas; con esto podemos decir que estos
nifilos son incapaces de auto controlarse, de retrasar la gratificacion y ajustar sus
conductas a las demandas del entorno.

De igual manera, tienen un escaso control inhibitorio comportamental, que
dificulta la resolucion de problemas, también, considerados negativos tanto para el
docente como para sus pares, evitando sentarse con €l o realizar actividades conjuntas; a
la impulsividad se asocian tres conceptos basicos que son: impaciencia, actuar sin pensar
y velocidad incrementada en las respuestas.

Por otro lado, la impulsividad puede dar lugar a accidentes como agarrar cosas
calientes, golpearse, e incurrir en actividades peligrosas sin considerar las posibles
consecuencias (Vidarte Claros, 2010).

1.6  Evolucién de los nifios/as con TDAH.
De acuerdo con. Bernaldo de Quiros y otros (2006) en su libro sobre los sintomas

del déficit de atencién con o sin hiperactividad, manifiestan que dependiendo del
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crecimiento del nifio/as se presentan diferentes sintomas que corresponden al TDAH
Como son:

1.6.1 Del nacimiento hasta los cinco afios.

Algunos estudios sefialan que los bebés propensos a tener TDAH suelen nacer
fuera de termin6, son descritos por sus madres como “ bebés muy movidos”, no suelen
buscar a la madre con la mirada o la mimica, recurren menos que los otros nifios al abrazo
y al apego, cominmente presenta un desarrollo motor precoz caminando antes del afio,
retraso en la aparicion y organizacion del lenguaje, poseen poca nocién del peligro,
también presentan dificultades para la adquisicién de habitos alimenticios, suefio y
control de esfinteres, suelen tener complicaciones de salud que duran mas de lo habitual,
presentan un alto nivel de actividad, busqueda constante de atencidn, rabietas intensas y
dificultades para jugar solo ya que su manera para relacionarse es hostil y agresiva, por
otro lado, presentan labilidad emocional. La entrada al preescolar demanda un desafio
para la maestra ya que no sigue consignas, molesta e interrumpe a sus compafieros, le
cuesta permanecer sentado y esperar su turno al igual que compartir (Bernaldo de Quiros,
y otros, 2006).

1.6.2 Edad Escolar.

El ingreso del nifio/a a la escuela impone una serie de exigencias dificiles de
cumplir, debido a las dificultades atencionales y conductuales que presentan son
considerados como “inmaduros”, ya que la atencion no estd acorde a su edad, ademas,
poseen una motricidad fina pobre, piden permiso con frecuencia para ir al bafio, siendo
una manera de conseguir el cambio y actividad necesaria. (Bernaldo de Quirds, y otros,

2006)
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En clase suelen responder antes de que se termine la pregunta o contestar por
escrito antes de leer el enunciado, ademas, suelen decir lo primero que se les ocurra,
aunque no tenga sentido.

A nivel conductual no siguen reglas en los juegos, responden de forma agresiva
si no consiguen lo que desean, por lo que son aislados por sus compafieros, también la
falta de reflexion ocasiona que no aprendan de sus errores ni piensen en las consecuencias
de sus acciones, del igual manera, presentan bastantes llamadas de atencion en la escuela
por no terminar una actividad, evidenciandose sorpresa por los padres ya que manifiestan
que al ver la television o jugar videojuegos si se pueden concentrar, mientras que en
actividades cotidianas como es lavarse los dientes, arreglar su cuarto si se le dificulta
Ilegar a concluir la actividad.

Del mismo modo se ha evidenciado que es bastante comdn que sean nifios/as con
baja autoestima e inseguridad, raramente reconocen sus equivocaciones culpando de sus
problemas a sus padres, comparieros o amigos (Bernaldo de Quiroés, y otros, 2006).

1.7  Caracteristicas generales del TDAH.

Los nifios/as con TDAH muestran marcada dificultad para adaptarse a las
demandas del diario vivir, no presentan atencion a los detalles, no siguen instrucciones,
parecen como si no escucharan cuando se les habla, se les dificulta hacer filas en el banco
0 para entrar a un lugar, tienden a posponer las actividades de menos interés para ellos,
suelen tener problemas en el manejo del tiempo lo que ocasiona incumplimiento de las
tareas, llegan tarde a sus citas o actividades y se les dificulta organizarse de forma
eficiente (Gonzales Acosta, 2006).

Los nifios/as hiperactivos no tienen problemas en la memoria ni carencia de

voluntad para actuar adecuadamente, sino mas bien, la dificultad se presenta en que hacen
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lo que saben que no deben hacer, pero es lo que justamente querian hacer, ya que su
impulso puede mas que cualquier otra consideracion (Gonzales Acosta, 2006).

Algo muy evidente en los nifios/as con TDAH son las reacciones emocionales
intensas que presentan, su euforia en algunas circunstancias es muy evidente; mientras
que si se enojan se evidencia un profundo ataque de cdlera, al igual que si se entristecen
pueden presentar un profundo sufrimiento; es por ello que se presenta un conflicto en
separar la carga emocional del contenido informativo que ocasiona la poca tolerancia a la
frustracion, la tendencia a tener exabruptos emocionales y la ansiedad caracteristica de
estos nifios/as; por esta misma razon se explican la personalizacion de los
acontecimientos, la autoevaluacién y la pobre objetividad para valorar las situaciones
conflictivas (Gonzales Acosta, 2006).

1.8  Subtipos de TDAH.

Segun el manual de diagndstico y estadistico de los trastorno mental DSM-5
(2014) de la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), los sintomas del trastorno se
pueden clasificar en tres tipos: - Tipo predominante inatento, el primero de los tres
subtipos, el cual debe cumplir con seis 0 mas de los sintomas de tipo inatento pero no
con los del tipo hiperactivo-impulsivo, durante al menos 6 meses consecutivos;
Presentacion predominante hiperactivo-impulsivo que debe cumplir con seis 0 mas
sintomas de hiperactividad-impulsividad pero no con los de inatencion, estando presentes
por al menos 6 meses; por Ultimo, - Presentacion combinada, en el cual deben estar
presentes 6 sintomas de tipo inatento como hiperactivo-impulsivo durante un periodo
aproximado de 6 meses. (Vidarte Claros, 2010).

Barkley (1994) sugirié que el subtipo hiperactivo-impulsivo se trataba de una
inhibicidn de la respuesta que estaba relacionada con las funciones ejecutivas, por lo que
mostraban dificultades conductuales y en la atencidn visual; mientras que el subtipo

14



Universidad del Azuay @

inatento se relacionaba con un déficit en el procesamiento de la informacion,
especialmente cuando se la obtienen de manera auditiva, manifestandose con dificultades
cognoscitivas y déficit en la atencion auditiva (Gonzales Acosta, 2006).

Babinski, Hartsough y Lamber (1999) realizaron investigaciones sobre la relacion
del TDAH vy los trastornos de comportamiento con la actividad criminal, ya que se los
consideraba sintomas predictivos para cometer actos delictivos, concluyendo que el
subtipo hiperactivo-impulsivo correspondian al riesgo de conductas delictivas; de igual
manera, McBurnett y colaboradores (1999) manifiestan que los problemas de conducta
se encontraban relacionados con el subtipo combinado e hiperactivo-impulsivo; mientras
que las problemas relacionados al rendimiento académico eran mas comunes en el subtipo
combinado e inatento (Gonzéales Acosta, 2006).

1.9  Diagnostico.

El diagndstico para el TDAH es exclusivamente clinico, se comienza con una
entrevista semi-estructurada que es aplicada tanto a los padres para conocer antecedentes
familiares y personales como a los nifios, ademas, se observa su comportamiento dentro
del ambito habitual que ayuda a definir la magnitud del problema; por otro lado, es
necesario adquirir informacion de la escuela acerca de su conducta dentro y fuera del aula
(Vésquez , y otros, 2010).

Los diferentes instrumentos de evaluacion, no deben utilizarse como Unicas
herramientas de diagnostico sino como un apoyo para el diagndéstico clinico, considerado
con mayor prioridad el analisis fenomenoldgico de los sintomas (Vasquez , y otros, 2010).

Las pautas oficiales para el diagndstico del trastorno se encuentran en el Manual
Diagnostico CIE 10 y DSM 5, este Gltimo, se encuentra dividido en dos dimensiones que
son: la inatencién y la hiperactividad e impulsividad que definen el trastorno y llegan a

abarcar los tres subtipos, en los que es necesario cumplir con 6 0 mas sintomas de tipo
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inatento al igual que hiperactivo impulsivo para categorizarse de tipo combinado;
mientras que para los otros dos subtipos se requiere cumplir 6 0 mas sintomas de la
categoria correspondiente; un factor relevante es que los sintomas se encuentren presentes
durante al menos 6 meses seguidos en un grado que no concuerde con el nivel de
desarrollo y que afecta directamente a las habilidades sociales y académicas (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014).

Tabla 1
Criterios Diagnosticos del Trastorno por Déficit de Atencidén/Hiperactividad.

Criterio Diagnostico.

A. Patron persistente de inatencion y o hiperactividad/impulsividad que interfiere
con el funcionamiento o el desarrollo que se caracteriza por;

1. Inatento: Seis 0 mas de los sintomas siguientes se han mantenido durante al
menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y
que afecte directamente las actividades sociales y académicas/laborales.

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por
descuido se cometen en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras
actividades.

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o
actividades recreativas.

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente.

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas
escolares, los quehaceres o los deberes laborales.

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades.

f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido.

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades.

Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para
adolescentes mayores y adultos, puede incluir pensamientos no
relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas.
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2. Hiperactividad-impulsividad: Seis 0 mas de los sintomas siguientes se han

manifestado durante, al menos 6 meses en un grado que no concuerde con

el nivel de desarrollo y que afecta directamente a las actividades sociales y

académicas/laborales.

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 Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en
las que no resulta apropiado.

c. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en
actividades recreativas.

d. Con frecuencia estad “ocupado”, actuando como si “lo impulsara un
motor”.

e. Con frecuencia habla excesivamente.

f. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya
concluido una pregunta.

g. Con frecuencia le es dificil esperar su turno.

h. Con frecuencia interrumpe 0 se inmiscuye con otros.

B. Algunos sintomas de inatencion o hiperactividad-impulsividad estaban
presentes antes de los 12 afos.

C. Varios sintomas de inatencidn o hiperactivos-impulsivos estan presentes en dos
0 mas contextos (p. ej. 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 otros

trastornos mentales.

Nota: Descripcidn de los criterios diagnéstico del trastorno por déficit de atencién (Fuente: Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2014).

Para el diagndstico de un TDAH es necesario una serie de pruebas que se

complementan entre si, el diagnostico debe constar con una prueba de inteligencia,
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comportamiento y de atencion, las cuales dependen de la edad y las necesidades del

mismo.

1.9.1 Diagnostico diferencial

Se entiende como diagndstico diferencial el establecimiento de diferencias que

existen entre los sintomas que corresponden al TDAH con respecto a los sintomas de

otros trastornos; es decir nos permite diferenciar entre lo que es un trastorno de lo que no

lo es, ya que los sintomas del TDAH no son exclusivos de este trastorno.

Tabla 2
Diagnéstico diferencial

Trastorno.

Semejanza

Diferencia.

Negativista desafiante.

Comportamiento
negativista, hostil y de

desafio.

TDAMH: aversion a la escuela o hacia
las tareas mentalmente exigente,
debido a la dificultad de mantener el
esfuerzo mental el olvido de los

instrumentos y la impulsividad.

Explosivo intermitente.

Conductos impulsivos.

Hostilidad pronunciada hacia los
otros que no es comun en el TDAH
y no presentan problemas de

atencion.

Otros trastornos del neuro
desarrollo.

Comportamiento  motor

elevado.

En este trastorno el comportamiento
motor es por general fijo y
repetitivo, mientras que la inquietud
del TDAH son generalizadas y no se
caracterizan por ser movimientos

estereotipados.

Trastorno especifico del

aprendizaje.

Inatencion, falta de interés

y frustracién.

Si es un trastorno del aprendizaje
solo se evidenciara la inatencion en
relacion al ambito académico
mientras que si es TDAH la
inatencion se encuentra presente en

cualquier actividad.
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Autismo.

Inatencion

Disfuncion social.

Comportamiento dificil de

manejar.

La disfuncion social que se observa
en los nifios con TDAH debe
diferenciarse del aislamiento y de la
indiferencia a la comunicacion
facial las cuales son comunes en el
autismo, ademas, las rabietas de los
nifios con autismo son por cambios
en sus rutinas mientras que en el
TDAH se pueden producir por la

impulsividad.

Ansiedad.

Inatencion

Inquietud.

La inatencion que se presenta en el
TDAH se debe a los estimulos
externos, nuevas actividades o por
pensar en actividades agradables
muy distinta de la inatencion de la
ansiedad que es producto de la

preocupacion y rumiacion.

Trastorno depresivo.

Dificultad

concentrarse.

para

La inatencion en la depresiéon solo se
produce durante el episodio

depresivo.

Trastorno bipolar.

Impulsividad
Intensa actividad

Escasa concentracion.

Estas caracteristicas son episodicas
y se manifiestan de manera continua
por algunos dias seguidos. En el
trastorno bipolar la impulsividad y
la inatencién van acompafadas de
un estado de é&nimo elevado
mientras que en el TDAH pueden
existir cambios de animo en un solo
dia y se distingue del episodio

maniatico ya que no dura 4 dias.

Trastorno  desregulacion
disruptiva del estado de

animo.

Irritabilidad.
Intolerancia.

Frustracion .

Impulsividad y la atencion no son
caracteristicas principales de este

trastorno mientras que del TDAH si.
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o Inatencion. Si los sintomas solo se presentan
Psicotico. ) o L
Hiperactividad durante una crisis psicotica.
) Comportamiento Presencia de TDAH antes del abuso
Consumo de sustancias. _ ) )
impulsivo. de sustancia.

Nota: Descripcidn de los diagnosticos diferenciales (Fuente. Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

1.9.2 Comorbilidad.

Los trastornos mencionados anteriormente pueden llegar a ser comorbidos con el
TDAH debido a la semejanza e intensidad de los sintomas como es el caso del trastorno
del aprendizaje, presenta mayor comorbilidad con el TDAH, al igual que el trastorno
negativista desafiante que es mas frecuente en nifios/as con TDAH de tipo combinado
alcanzando un 50% de concurrencia y por otro lado un 25 % con el subtipo de predominio
inatento; de igual manera los trastorno de conducta se presentan en un 25% en el subtipo
combinado; por dltimo, el trastorno explosivo intermitente, trastorno de ansiedad, y
trastorno de depresion mayor, tienden a presentarse en menores proporciones en el TDAH
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

1.10 Prondstico.

De acuerdo a la implicacién neuroldgica, la gravedad de los sintomas y la eficacia
del tratamiento farmacologico se considera que el prondstico puede ser mas 0 menos
favorable; entre el 80% de los nifios/as con TDAH tienen un prondstico favorable al llegar
a la edad adulta, siempre y cuando se superen los problemas de comportamiento y
escolares durante la infancia, de este grupo el 20% cuyos casos sean mas Severos
presentaran dificultades en la edad adulta; de igual manera, el 80% de los nifios que no
reciben tratamiento o lo realizan de forma incompleta llegan a tener un mal prondstico,
que alo largo del tiempo presentan ademas trastornos comorbidos (Vidarte Claros, 2010).

Los nifios/as diagnosticados con TDAH de tipo hiperactivo- impulsivo presentan

un alto nivel de probabilidad de que muestren conductas antisociales, trastornos de
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personalidad y abuso de sustancias en la adolescencia o en la adultez, por otro lado, el
tipo inatento tiene mayor probabilidad de un prondstico favorable (Vidarte Claros, 2010).
1.11 Tratamiento.

El objetivo del tratamiento es desarrollar mecanismos para inhibir respuestas
activadoras, resistir la distraccion y optimizar su funcionamiento ejecutivo; el tratamiento
debe ser multisistémico, es decir debe constar de tratamiento farmacoldgico,
psicopedagdgico, cognitivo-conductual y entrenamiento a familiares, observandose
mejores resultados en tratamientos combinados.

El tratamiento requiere de un plan de accion individualizado que atienda a las
necesidades de cada uno de los nifios/as (Rodillo, 2014).

Se ha evidenciado que el tipo de intervencion con mayor eficacia para este tipo de
trastorno se basa en la terapia cognitivo conductual, la cual consiste en demarcar las
conductas que desea cambiar, luego se analiza las consecuencias de esta y se elaboran
nuevos planes de accién de acuerdo a conductas mas adaptativas, con nuevos planes de
reforzadores tanto positivos (alabanzas, recompensas) como negativos (castigos,
extincidn, tiempo fuera, etc.); para que las nuevas conductas se mantengan, ademas del
modelamiento, y la repeticibn que ayudan a condensar las conductas, también es
recomendable aplicar técnicas de modificacion de conducta como es la economia de
fichas (Rodillo, 2014).

La terapia cognitivo conductual debe darse a padres proporcionandoles
informacidn acerca del trastorno, técnicas para controlar la conducta, mejorar la relacion
entre padres e hijos fomentando la comunicacion, con esto evitar que se sientan no
comprendidos.

El trabajo con los nifios/as consiste en identificar y modificar las conductas

convirtiéndolas en mas adaptativas mediante la aplicacion de técnicas encaminadas al
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autocontrol y resolucion de problemas, ademas del entrenamiento en habilidades sociales
(Rodillo, 2014).

1.11.1 Tratamiento farmacologico.

El tratamiento mediante farmacos se remonta al afio de 1937, cuando se analizaba
que la bencedrina producia mejoria en los sintomas de los nifios/as con conductas
disruptivas, desde entonces los farmacos han evolucionado, contando en la actualidad con
dos grupos de farmacos eficaces para el TDAH.

A) Farmacos psicoestimulantes.

Estos son los méas usados para tratar el TDAH, ya que sus efectos secundarios son
transitorios e infrecuentes, dentro de este grupo se encuentran:

v' Metilfenidato: Actla a nivel de todos los neurotransmisores especificamente
en la dopamina, la cual es necesaria para un buen funcionamiento de las zonas
cerebrales implicadas en el TDAH; de igual manera a pesar de ser catalogado
un farmaco estimulante paraddjicamente produce la disminucion de la
impulsividad y la actividad motora, facilitando la capacidad para centrar la
atencion; por otro lado no es considerado adictivo mas bien previene la
adiccion a sustancias psicotrépicas en edades adultas.

Los efectos colaterales que presenta este medicamento son: insomnio,
disminucion del apetito, dolores de cabeza que se reducen al disminuir la dosis
(Pallarés, 2004).
B) Farmacos no psicoestimulantes.

Dentro de estos farmacos encontramos los antidepresivos, cuya funcion es

aumentar los niveles de noradrenalina y dopamina en la sinapsis. Entre estos tenemos

diferentes clases que son:
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v’ Antidepresivo triciclico: Encargados de mejorar los sintomas de hiperactividad
e impulsividad. Estos antidepresivos pueden ser utilizados tanto en nifio/as con
TDAH como en trastornos comorbidos.

v Bupropién: Su funcién es de agonista indirecto de la noradrenalina y la
dopamina, presenta eficacia en adolescentes con TDAH que se encuentran
asociados a la depresion y consumo de sustancias.

v Atomoxefina: Tiene como finalidad inhibir la recaptacién de la noradrenalina,
reduce sintomas de hiperactividad, impulsividad e inatencion.

v" Agonistas alfa- adrenérgicos: Dentro de este grupo de farmacos se centra la
clonidina que se encarga de reducir la actividad motora, la impulsividad, pero
no tiene la misma eficacia sobre la inatencion (Diez Suérez, Soutullo, &
Soutullo Esperén, 2006).

1.12  Conclusiones.

El TDAH es considerado uno de los trastornos mas comunes en la infancia, el cual
se evidencia mas en nifios que en nifias; son muchos los factores que predisponen al
TDAH como es la genética, la hipo funcionalidad de los neurotransmisores y los factores
ambientales que se producen antes durante y después del embarazo; este trastorno
presenta comorbilidad especialmente con los trastornos de conducta.

El tratamiento tiene como objetivo desarrollar mecanismos para inhibir respuestas
activadoras, resistir las distracciones y optimizar su funcionamiento ejecutivo. La
intervencion con mayor eficacia es la terapia cognitivo conductual que consiste en
demarcar conductas que desea cambiar, analizar las consecuencias y elaborar nuevos
planes de accion, esto debe ser acompafiado de tratamiento farmacoldgico; este tipo de

tratamiento es muy eficaz estudios sefialan que un 80% de estos nifios llegan a mejorar
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su conducta y la atencion al llegar a la edad adulta si el nifio es diagnosticado a temprana

edad y cumple con el tratamiento.

24



Universidad del Azuay @

25



Universidad del Azuay @

CAPITULO II

2. FUNCIONES EJECUTIVAS

2.1 Introduccion.

El nacimiento de las neurociencias ha despertado el interés por comprender cudl
es el papel que desempefia las Funciones Ejecutivas y por ende como ha evolucionado el
concepto en las dos ultimas décadas; Alexander Luria fue uno de los pioneros que sin
conceptualizar a las Funciones Ejecutivas las dividié en tres unidades funcionales, siendo
Muriel Lézak quien dio el concepto de funciones ejecutivas; por otro lado, las
aportaciones de Baddeley fueron entorno al sindrome disejecutivo; en cambio Fuster
planted tres estructuras subordinadas; de tal manera, podemos decir que son varios los
autores que han aportado de manera directa o indirecta al concepto de las Funciones
Ejecutivas.

Investigaciones realizadas manifiestan que las funciones ejecutivas estan
presentes desde que somos bebés y se van desarrollando hasta consolidarse al terminar la
adolescencia.

Las funciones ejecutivas estan conformadas por algunos componentes los cuales
son: planeacion, atencion, memoria de trabajo, inhibicion, flexibilidad mental, fluidez
verbal, capacidad conductual y metacognicion.

Diversos estudios afirman que existe una relacion entre funciones ejecutivas y
TDAH, confirmando que las funciones ejecutivas que se encuentran mayormente

alteradas en estos nifios/as son: control inhibitorio, memoria de trabajo y atencion.
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Las funciones ejecutivas hoy por hoy son consideradas como un elemento esencial

2.2 Principales caracteristicas de las funciones ejecutivas.

dentro de la cognicion humana, ademas de ser muy estudiadas por la neurociencia; hace
veinte afios se comenzd a popularizar el término funciones ejecutivas, el cual fue
introducido en primera instancia en el espacio médico por Eslinger y Damasio en 1985
quienes afirman que éstas se encuentran relacionadas con la socializacion; sin embargo,
en términos generales se considerd como funciones ejecutivas a las funciones cognitivas
de mas alto nivel, las cuales estan relacionadas con la region dorsolateral de la region
prefrontal.

En 1970 se realizaron investigaciones experimentales con animales extirpandoles
los I6bulos frontales, encontrando que la mayoria de estas zonas no presentaban
alteraciones observables, por lo que eran consideradas zonas “mudas”, llegando a creer
que la corteza prefrontal era solamente una zona cerebral redundante; otras
investigaciones realizadas por Bianchi en 1895, Franz en 1907 y Baddeley en 1921,
manifestaban que si bien los animales no presentaban alteraciones en la sensibilidad ni en
el movimiento si se encontraban diferencias en cuanto a su comportamiento general como
por ejemplo: no reconocian a su amo, se les dificultaba la seleccién de alimentos, no
buscaban la comida y también se distraian con la presencia de cualquier estimulo externo
(Lazaro, 2006).

Pavlov durante las dos primeras décadas del siglo XX dio a conocer que la
extirpacion de los l6bulos frontales ocasionaba la desintegracion de las sintesis motrices
complejas, asi como los movimientos orientados hacia un fin (Lazaro, 2006).

Por otro lado Kolher en sus investigaciones con monos sin lobulos frontales,

plante6 que estos pueden realizar operaciones sencillas al igual que directas y no poseen
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la capacidad de transferir estos aprendizajes a actividades diferentes y nuevas, por lo que
pierden la capacidad de selectividad y adaptacion (Lazaro, 2006).

Con los avances de la ciencia se ha ido acumulando evidencia para corroborar los
cambios comportamentales asociados a las lesiones frontales como son: conductas
profanas, irresponsabilidad, pérdida de espontaneidad, curiosidad e iniciativa; al igual que
alteraciones en el razonamiento abstracto, en la fabricacion de hipotesis, creatividad y
solucion de problemas; asi mismo, la inatencion y la falta de concentracion para atender
avarios estimulos a lavez, y la deficiencia para planear, secuenciar y organizar conductas.

En 1939 Rylander manifiesta que el sindrome frontal produce alteraciones en la
atencion, que se revela con una dificultad para captar la totalidad de una realidad
compleja, siendo capaces de resolver adecuadamente tareas rutinarias, pero no de
resolver tareas novedosas (Ardila & Feggy Ostrosky-Solis, 2008).

Alexander Luria (1980), es considerado el pionero al exponer el término de
Funciones ejecutivas proponiendo 3 unidades funcionales en el cerebro, las cuales son:
1) alerta y motivacion que se encuentran controladas por el sistema limbico y reticular;
2) recepcion, procesamiento y almacenamiento de la informacion que estan relacionadas
con las areas corticales y pos- rolandicas; 3) programacion, control y verificacion de la
actividad las mismas que son reguladas por la corteza pre-frontal, en esta Gltima unidad
es donde juega el papel ejecutivo (Ardila & Feggy Ostrosky-Solis, 2008).

Al estudiarse las tres unidades o sistemas funcionales, el término de funciones
ejecutivas se ha utilizado en dos contextos seguin Luria, como una supraestructura que se
encuentra sobre todas las demas de la corteza en relacion a la actividad y también como
un organizador de las funciones superiores (Rebollo & S. Montiel, 2006).

Lézak (1987) por su parte diferencia el funcionamiento cognitivo del ejecutivo

para explicar el “como” de las conductas humanas; también realiz6 estudios sobre las
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funciones del I6bulo frontal, encontrando que ademas de funciones ejecutivas existian
funciones conceptuales, atribuyendo dentro de las funciones ejecutivas a la planificacién
y la realizacion de planes dirigidos a un fin; por lo que se conceptualizdé como “la
capacidad mental esencial para llevar a cabo una conducta eficaz, creativa y aceptada
socialmente” (Tirapu-Ustarroz & P. Luna-Lario, 2012, p. 221).

Para la formulacion de su teoria acerca de las funciones ejecutivas Lézak utilizo
los postulados de Luria agrupando los componentes en orden jerarquico, teniendo como
finalidad explicar el desarrollo de las conductas intencionales de los seres humanos; el
primer componente consiste en la formulacion de metas la cual fue descrita como la
capacidad de generar y seleccionar objetivos en el futuro; el segundo componente se
atribuye a la planificacion o seleccion de las acciones necesarias para obtener el objetivo
deseado de una forma correcta; el desarrollo es denominado el tercer componente, el cual
conlleva a las capacidades de inicio, detencion, mantencion y de cambio de las acciones
previamente planificadas; como cuarto y Gltimo componente de las funciones ejecutivas
se encuentra la ejecucion que esta relacionada con la capacidad de supervisar, ajustar o
corregir las acciones para lograr el objetivo deseado.

Baddeley en 1986 crea una controversia entre lo que se consideraba funciones
ejecutivas y sindrome disejecutivo, basandose en la descripcion y analisis de casos
patoldgicos del area frontal del cerebro; a este concepto se le agrega los estudios
realizados por Harlow, sobre el caso clinico de Phineas Gage como una ejemplificacion
de las funciones ejecutivas propiamente dichas:

“Phineas Gage era un capataz que trabajaba en las vias férreas, sufrié un
accidente introduciéndosele una barra de metal en el I6bulo frontal; de modo que,
antes del accidente Gage era un trabajador mesurado, enérgico, cortés con todos,

perseverante y con una mente equilibrada, sin embargo, después del accidente

29



Universidad del Azuay @

ocurrido él no volvid a ser el mismo, se evidenciaron cambios en su personalidad,

por esta razén se comportaba de forma irascible e irresponsable, facil de irritar,

caprichoso, malgenio, con una vision muy a corto plazo y derrochador” (Perifiez

& Marcos Rios-Lagos, 2017. p 27).

Ademas el accidente de Phineas Gage ayudo a corroborar la existencia de lo que
se conoce como plasticidad neuronal; de ahi que, el cerebro puede reorganizarse para
cubrir las carencias materiales producidas por diversos accidentes; por otro lado se
consideraba que los efectos colaterales de este, no dependian del mundo material como
por ejemplo la memoria; por esta razon se cree que Phineas Gage padecia de sindrome
prefrontal que fue provocado por la alteraciones de los lobulos frontales (Perifiez &
Marcos Rios-Lagos, 2017).

Continuando la linea cognitiva se encuentra Matter, quien manifiesta algunos
componentes de las funciones ejecutivas que son: direccion de la atencion,
reconocimiento de los patrones de prioridad, formulacion de la intencion, plan de
consecucion o logro, ejecucion del plan, y reconocimiento de logro. (Tirapu-Ustarroz &
P. Luna-Lario, 2012).

Fuster entre 1980 y 1989 en su teoria sobre la corteza prefrontal, concluye que el
papel fundamental de esta area es la estructuracion temporal de la conducta, llevandose a
cabo mediante la ejecucion de tres funciones subordinadas las mismas que son: “Funcién
retrospectiva de la memoria a corto plazo provisional, funcion prospectiva de
planificacion de la conducta, funcion de discriminacion entre las influencias internas y
externas las cuales pueden interferir en la formulacion de actividades” (Tirapu-Ustarroz
& A. Garcia Molina, 2012, p. 89).

Fuster en el 2002, manifiesta que de acuerdo a las conexiones que se dan en el

cerebro se evidencian diferentes respuesta, por ejemplo: las conexiones prefrontales-
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limbicas, estan involucradas en el control de la conducta emocional; en cambio las
conexiones prefrontales-estriadas, estan relacionadas con la coordinacion de la conducta
motora; mientras que las conexiones reciprocas entre la corteza prefrontal lateral, el
hipocampo y éareas de asociacion posterior tienen que ver con diferentes aspectos
cognitivos; por otro lado los circuitos cortico-subcorticales que conectan la corteza
prefrontal con los ganglios basales y el cerebelo via tdlamo, constituyen el sustrato
neuroanatémico de los procesos ejecutivos (Ardila, 2008).

En cambio, los neurotransmisores que se encuentran con mayor frecuencia entre
los circuitos fronto-subcorticales son: la dopamina, norepinefrina, glutamato y el GABA,;
asi mismos niveles optimos de norepinefrina y dopamina son esenciales para el
funcionamiento de la corteza prefrontal.

Elliott en el 2003 define al funcionamiento ejecutivo como “un proceso complejo
que requiere de la coordinacion de varios subprocesos para conseguir un objetivo
particular” (Ardila, 2008, p. 21).

2.3 Componentes primarios de las funciones ejecutivas.

2.3.1 Planeacion.

Es definida como la capacidad para integrar, secuenciar y desarrollar pasos
intermedios para lograr metas a corto, mediano y largo plazo; asi mismo trabaja
conjuntamente con la flexibilidad mental para reprogramar los pasos y llegar al objetivo
deseado.

Los estudios de neuroimagen han demostrado que la zona dorsolateral esta
implicada en esta funcion (Lazaro & Ostrosky-Solis, 2008).

2.3.2 Inhibicién.

Se encarga de suprimir aquella informacidn no relevante o aquellas respuestas que

son consideradas no apropiadas para la realizacion de una actividad en particular.
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Para que esta funcion se realice es necesaria la atencion sostenida, la inhibicion
motora y la resistencia a la interferencia (Lazaro & Ostrosky-Solis, 2008).

2.3.3 Fluencia.

Es la capacidad para procesar la informacion y en el menor tiempo posible emitir
respuestas de un modo eficaz y socialmente aceptado (Lazaro & Ostrosky-Solis, 2008).

2.3.4 Flexibilidad mental.

Es la disposicion para modificar un esquema de accion o pensamiento, luego de
haber analizado si los resultados son o no adecuados; de igual manera necesita la
inhibicidn pera el cambio de estrategias (Lazaro & Ostrosky-Solis, 2008).

2.4  Componentes auxiliares de las funciones ejecutivas.

2.4.1 Atencion.

La atencion es un termino muy complejo de conceptualizar, pero la mayoria de
autores concuerda en gque no es una funcion unitaria, sino mas bien un conjunto de
diferentes mecanismos que trabajan de manera coordinada.

Luria la definio como: “El proceso selectivo de la informacion necesaria, la
consolidacién de los programas de accion legibles, y el mantenimiento y control sobre
estos” (Rios-Lago, Mufioz-Céspedes, & Paul-Lapedriza, 2007, p. 291).

Existen algunos tipos de atencién los cuales son:

1. Atencion sostenida: Es la habilidad de conservar la atencidn durante un tiempo de

actividad mental prolongado.

2. Atencion selectiva: Se refiere a la habilidad para centrar la atencién a estimulos

concretos y discriminar los que no son importantes.

3. Atencion dividida: Se encarga de graduar la atencién hacia varios estimulos.
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4. Atencion alternante: Es la capacidad para cambiar el foco atencional rapidamente

entre diferentes actividades (Rios-Lago, Mufioz-Céspedes, & Paul-Lapedriza,

2007).

2.4.2 Control Conductual.

Se encarga de reconocer los procesos neuronales tanto internos y externos de la
corteza prefrontal; mediante el control inhibitorio se retrasa la tendencia a producir
respuestas impulsivas, siendo esta funcion esencial para la regulacion de la conducta y
atencion (Lazaro & Ostrosky-Solis, 2008).

2.4.3 Memoria de trabajo.

La funcion de la memoria de trabajo es mantener de manera activa toda la
informacidn, por un corto periodo de tiempo, y sin que el estimulo este presente para
resolver un problema o realizar alguna accién (Lazaro & Ostrosky-Solis, 2008).

2.4.4 Fluidez Verbal.

Es la destreza para elaborar el habla espontanea sin demasiadas pausas en la
busqueda de palabras, ni errores en su seleccion, la misma que es medida en un tiempo
determinado (Mesas, 2017). También mide dos aspectos importantes que son:

1. Fluidez fonoldgica: Es la habilidad para realizar actividades de codificacion y

decodificacion, en una determinada letra. (Rubiales, Bakker, & Russo, 2013)

2. Fluidez seméantica: Esta funcion demanda un procesamiento semantico, asi como

en la compresion y en la escritura narrativa, dependiendo de la memoria y del
conocimiento (Rubiales, Bakker, & Russo, 2013).

2.4.5 Metacognicion.

La metacognicion se entiende como la conciencia que posee cada ser humano

sobre los procesos cognitivos personales; es decir tener conciencia de lo que uno sabe,
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puesto que se encarga de valorar nuestras capacidades y posibilidades de forma
equilibrada” (Portellano, Matiez Arias, & Zumarraga Astorqui, 2009).
2.5  Modelos de las funciones ejecutivas.

2.5.1 Modelo jerarquico de Strussy Benson.

Struss y Benson (1943 -1944) proponen un modelo jerarquico de las funciones
mentales, el cual se encuentra respaldado por la organizacion anatomica del sistema
nervioso central, asi como también por las aportaciones de W. James relacionadas con la
conciencia.

Segun este modelo el Cortex prefrontal realiza un control supramodal sobre las
funciones mentales basicas, ubicadas en estructuras retrorolandicas que se llevan a cabo
a través de las funciones ejecutivas; perteneciendo también a este la autoconciencia o el
autoanalisis, por medio del cual se manifiestan las experiencias actuales como pasadas;
por otro lado se encarga de controlar la actividad mental y utilizar el conocimiento antes
aprendidos, para la solucién de nuevos acontecimientos asi como sugerir la toma de
decisiones.

Como segundo nivel se encuentran las funciones encargadas del control ejecutivo
0 cognitivo entre ellas contamos con: la anticipacion, selecciéon, formulacion y
planificacion de posibles soluciones ante situaciones nuevas; al igual que respuestas con
sus posibles consecuencias.

El tercer nivel corresponde al impulso que se refiere a la capacidad de iniciar y
mantener una actividad mental, al igual que una conducta motora; es decir tiene que ver
con la motivacion y el estado de animo del sujeto para realizar cierta actividad; seguido
a esto tenemos la organizacion temporal que se entiende como la capacidad para seguir

una secuencia logica, es decir un orden establecido de los sucesos.
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Struss en 1991 redefine el modelo, manteniendo que las funciones del cortex
prefrontal se interrelacionan para formar un sistema; el mismo que se basa en tres
elementos que son: entrada de informacion, el cual presenta una relacion con el sistema
sensorial perceptual y se realiza de manera automatica; por otro lado el sistema
comparador se encarga de revisar la informacion de acuerdo a experiencias pasadas, y se
encuentra asociado al control ejecutivo; por ultimo el sistema de salida que es el
responsable de dar una respuesta ante los estimulos presentes, incorporando también el
concepto de autoconciencia y autorreflexion (Tirapu-Ustraroz & Luna-Lario, 2012).

2.5.2 Modelo Hibrido de Barkley.

Entre 1997 y el 2001 Barkley plantea un modelo sobre las funciones ejecutivas
que se centra en como la conducta inhibitoria actGa en las funciones ejecutivas; para la
formulacion de este modelo se basd en los aportes de Jacob Bronowski acerca del
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), en relacion al lenguaje y
su sustento en la corteza prefrontal, a mas de los trabajos de Fuster sobre las funciones
prefrontales, de Goldman-Rakic sus investigaciones sobre la memoria de trabajo y con
Damasio y su aporte en la hipétesis del marcador somatico (Aran Filippetti & B. Lépez ,
2013).

El modelo de Barkley se trata de como la conducta inhibitoria influye en la
autorregulacion, asi como en la realizacion de acciones ejecutivas; definiendo asi a la
conducta inhibitoria mediante tres procesos que se relacionan entre si que son: 1)
Inhibicion de una respuesta prepotente, 2) Interrupcion de una respuesta ya iniciada, y
3)control de interferencia; por consiguiente la inhibicion conductual permite el correcto
funcionamiento de las funciones ejecutivas las mismas que son: memoria de trabajo no

verbal y verbal, autorregulacion del efecto y reconstitucion, siendo organizadas
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jerarquicamente por medio de la inhibicion conductual (Aran Filippetti & B. Lopez ,
2013).

Por otro lado, se plantea que las funciones ejecutivas se desarrollan desde lo
externo hacia lo interno como previo para la autorregulacion.

Del mismo modo Barkley extiende este modelo hacia el TDAH con el fin de tener
una explicacion més detallada a nivel conductual como cognitivo del trastorno,
concluyendo con esto que, el déficit presente a nivel de las funciones ejecutivas en los
niflos con TDAH se debe a una carencia primaria en la conducta inhibitoria (Aran
Filippetti & B. Lépez, 2013).

2.5.3 Modelo de Brown

Brown (2001, 2006) intentando buscar una explicacion entre el déficit
disejecutivo y el TDAH crea un modelo sobre las funciones ejecutivas, el cual se basa en
entrevistas clinicas realizadas tanto al paciente como a sus familiares de personas
diagnosticadas con TDAH.

En este modelo existen 6 componentes de funciones cognitivas que compondran
una aproximacion tedrica de las funciones ejecutivas las cuales no trabajan de forma
aislada, sino mas bien interactian dinamica e inconsciente entre ellas durante la
realizacion de tareas cotidianas en las que es necesario que el sujeto se autorregule; estos
son: 1) la activacién que se encarga de organizar, priorizar y activar una tarea; 2) la
focalizacion que tiene que ver con el sostener y cambiar la atencion entre tareas; 3) el
esfuerzo el cual equivale a regular el estado de alerta y la velocidad de procesamiento; 4)
la emocidn que hace referencia al manejo de la frustracion y regulacion emocional; 5) la
memoria que se encarga tanto de la evocacién de la informacion asi como de emplear la
memoria de trabajo; 6) la funcion de este Ultimo trata de monitorear y autorregular la
accion (Ardila, 2008).
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El autor explica la relacion existente entre el déficit disejecutivo y el TDAH, ademas
propone que las alteraciones que se manifiestan en este trastorno no afectan
especificamente a estas funciones sino mas bien a las redes centrales de direccién que las
activan o apagan (Ardila, 2008).

2.6  Funciones ejecutivas e inteligencia.

La relacidn existente entre funciones ejecutivas y la inteligencia, radica en que
ambas son actividades mentales que permiten la resolucion de problemas, ademas tienen
que ver con la capacidad de adaptarse a su entorno y resolver cuestiones especificas que
facilitan el desenvolvimiento en la vida cotidiana.

Spearman (1863 — 1945), manifestd la existencia de una inteligencia sostenida
denominada “factor G”; mas adelante se aceptd que la inteligencia es un conjunto de
diversas habilidades que permite llevar a cabo varias actividades.

Por otro lado, se evidencian la existencia de una inteligencia fluida la cual es
menos ligada a las adquisiciones culturales y que ademas se encuentra estrechamente
relacionada con el area prefrontales; en contraposicion se encuentra la inteligencia
cristalizada, que depende de los conocimientos adquiridos, y que no mantiene una
conexion tan directa con las funciones ejecutivas.

Goldberg denomina “factor 1” o inteligencia ejecutiva al buen funcionamiento del
area prefrontal necesaria para resolver problemas complejos; también manifiesta que el
término de soluciones ejecutivas se debe a que el area prefrontal puede adquirir
conocimientos sobre el pasado, para solucionar eventos del presente (Portellano Pérez &
Garcia Alba, 2014).

2.7  Desarrollo de las funciones ejecutivas.
Modificaciones cognitivas y transformaciones neuroanatémicas que se producen

anivel del cerebro y en el area prefrontal son consecuencia del desarrollo de las funciones
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ejecutivas que antiguamente se consideraba que no se desarrollaban hasta antes de los 6
afios, sin embargo, gracias a los estudios de neuroimagen se afirma que estas aparecen
mucho antes.

El metabolismo del encéfalo no se realiza de manera homogénea, siendo minimo
el desarrollo del area frontal en los primeros meses de vida y se incrementa con el
transcurso de los afios; el motivo de que las funciones ejecutivas se desarrollen en mayor
proporcion en el transcurso de la infancia, se debe a que el proceso de mielinizacion de
las areas asociativas se demora mas que en el resto del encéfalo, como consecuencia de
esto las conexiones frontales estan menos desarrolladas (Pérez, R. Martinez Arias , & L.
Zumarraga Astorqui, 2009).

2.7.1 Periodo de 0 a 4 afios.

Algunos estudios realizados por Diamond, Goldman-Rakic, y Zelaz, Muller
(2009) nhan demostrado que los bebés a los 6 meses de vida ya pueden recordar de manera
fragil; y a los 8 meses son capaces de mantener informacion; de igual manera al afio
pueden suprimir ideas dominantes; entre los 18 y 24 meses empieza a desarrollarse la
inhibicién a la par con la capacidad de mantener y manipular la informacion, lo que
permite al nifio tener control sobre su conducta; la flexibilidad mental asi como la
capacidad para orientarse en el futuro, y el cumplimiento de reglas se manifiesta a los 3
afios, mientras que a los 4 afios aflora la metacognicion, que debe desarrollarse en su
totalidad al llegar a la adolescencia (Portellano Pérez & Garcia Alba, 2014).

2.7.2 Periodo de 5 a 11 afios.

A partir de los 5 afios se desarrollan las habilidades cognitivas, las cuales son
capaces de mantener, manipular y transformar la informacién, con la finalidad de
autorregular y adaptar su conducta a los cambios del entorno; al llegar a los 6 afios el nifio

ya esta en condiciones de fijarse metas y autorregular su comportamiento, al igual que
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anticiparse a los acontecimientos; del mismo modo adquiere la capacidad de discriminar
si aquellos acontecimientos son producidos por factores internos o externos, estando la
impulsividad aun presente; a los 7 afios se evidencian tres componentes basicos de las
funciones ejecutivas que son: la flexibilidad cognitiva, capacidad de inhibiciéon, y la
memoria de trabajo (Portellano Pérez & Garcia Alba, 2014).

2.7.3 Periodo de 12 a 20 afios.

Al momento de desarrollarse los procesos de inhibicién y autorregulacion también
se desarrollan componentes importantes de las funciones ejecutivas, tales como la
capacidad de planificar y la memoria prospectiva; de tal manera que a los 12 afios estas
funciones ejecutivas pueden ser comparadas con las de un adulto, encontrandose
totalmente consolidadas a los 16 afios.

En resumen, el funcionamiento ejecutivo es considerado como el conjunto de
capacidades que permiten transportar los pensamientos en acciones, decisiones, y planes
facilitando la adaptacion al entorno (Portellano Pérez & Garcia Alba, 2014).

2.8 Modificaciones neuroanatomicas.

Durante el desarrollo del proceso de las funciones ejecutivas, el cerebro demanda
varias modificaciones neuroanatomicas, que afectan al proceso de mielinizacién, ademas
de establecer nuevas sinapsis y activar del sistema neuroquimico.

Un bebé recién nacido, presentan un limitado desarrollo en las areas asociativas
del cortex cerebral, de igual manera la actividad metabdlica es muy pobre, pero se va
incrementando durante la nifiez (Portellano Pérez & Garcia Alba, 2014).

Existen algunas pautas que se presentan durante los primeros meses de vida que
son:

1. Mielinizacién de las areas primaria antes que las areas de asociacion.
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2. Desarrollo de las capacidades sensitivo-motoras entre ellas las Funciones
Ejecutivas y posteriormente las capacidades cognitivas.

3. La maduracion del cerebro inicia en el polo occipital y finaliza en el area
prefrontal (Portellano Pérez & Garcia Alba, 2014).

Por otro lado, el incremento de la actividad en el area prefrontal se da por el
aumento de mielogeénesis y sinaptogénesis cumpliendo algunos hitos:

e A los 12 meses se da el primer pico de aumento en la actividad prefrontal,
especificamente en las areas dorsolaterales y mediales; ocurriendo esto por la
mielinizacion de las &reas asociativas.

e El segundo pico ocurre a los 4 afios con un aumento en el metabolismo del 16bulo
frontal.

e A los 8 afios se produce el tercer pico que dura aproximadamente entre los 11 y
12 afios; asi mismo, se produce un incremento de la glucosa hasta llegar a los 9
afios para luego descender con el fin de llegar a los niveles similares de un adulto
(Portellano Pérez & Garcia Alba, 2014).

Al hablar de la sustancia gris y blanca podemos decir que la sustancia gris se
encuentra en mayores proporciones en el cerebro, la cual sufre una poda constante
eliminado sinapsis y neuronas que no son importantes; por otro lado, la sustancia blanca
aumenta en la nifiez y adolescencia, ayudando en la consolidacion de los circuitos
cerebrales y la trasmision de estimulos en las areas asociativas corticales.

Es importante recalcar que el desarrollo cognitivo de la corteza prefrontal no
depende exclusivamente de la maduracion de ésta; sino también del desarrollo de otras
areas que se encuentran conectadas con la corteza prefrontal, por ejemplo, regiones
subcorticales y la corteza asociativa; de igual manera hay conexiones entre la corteza
prefrontal y nicleos reticulares, que estan localizados en el tronco cerebral, los cuales
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permiten la monitorizacion de informacion, con el objetivo de regular y controlar el
comportamiento (Portellano Pérez & Garcia Alba, 2014).
2.9  Bases neuroanatomicas y neurobioldgicas de las funciones ejecutivas.

El I6bulo frontal es la parte mas voluminosa del cerebro que abarca el 30% de la
superficie cortical, se encuentra localizado en la parte central y anterior de la corteza
cerebral, y ocupa toda la cara superolateral; de igual manera esté situada por delante de
la cisura de Rolando y por encima de la cisura de Silvio; la cara medial de este l6bulo
estd formada por la porcién anterior del cuerpo calloso y se limita por una linea imaginaria
entre el surco central y el cuerpo calloso; asi mismo la superficie inferior se halla situada
encima de la porcion orbital del hueso frontal (Lazaro, 2006).

Una de las principales funciones del lébulo frontal consiste en controlar los
impulsos prevenientes del sistema limbico para convertirlos en socialmente aceptables.

Se considera al 16bulo frontal como el sistema neuropsicolégico mas complejo,
que desarrolla sus funciones gracias a las conexiones reciprocas que establece con otras
areas del sistema nervioso central como son: los ganglios basales, el tAlamo, el sistema
limbico, la fonacion reticular y areas asociadas a la corteza cerebral; es por esto que el
I6bulo frontal es el encargado de supervisar las actividades de las areas cerebrales,
regulando y programando todos los procesos cognitivos especialmente los de mayor
complejidad; por otro lado se considera a las funciones ejecutivas como su mayor
competencia, las cuales permite programar, secuenciar, ejecutar y supervisar cualquier
plan de accidn dirigido a una meta o a la toma de decisiones; siendo asi que el sistema
ejecutivo se activa en situaciones en las que se trata de actividades novedosas o muy
complejas (Pérez, Arias, & Astorqui, 2009).

El 16bulo frontal se divide en dos zonas funcionales diferentes como son las

cortezas motoras y el area prefrontal.
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Dentro de la corteza motora se encuentran las areas motoras primarias, la corteza
premotoray el area de broca; la corteza motora disefia y planificar las actividades motoras
voluntarias, ademas de adquirir, archivar, programar, secuenciar y ejecutar los

movimientos intencionados, incluyéndose dentro de este el lenguaje expresivo.

Corteza somatosensonal

Corteza premotora primaria

Area de
orteza Wernick

efrontal &5

Corteza auditiva
primaria

Corteza visual

Figura 1 Corteza Cerebral.

Fuente: (Mufioz Collado, 2017).

2.9.1 Corteza premotora.

También conocida como el area 6 de Broadman, esta ubicada delante del area
motora primaria, su funcidén es generar, automatizar y archivar programas motores,
ademas de facilitar la ejecucion fluida de los movimientos voluntarios; al producirse una
lesion en esta area se manifiesta una desorganizaciéon de los movimientos, al igual que
una apraxia, pérdida de la fluidez motriz y torpeza en ejecucion de movimientos.

La corteza premotora se divide en tres areas funcionales:

e Cortex premotor; Esta ubicada en la cara externa del 16bulo frontal y se encarga

de la preparacion de programas motores que permitan realizar movimientos de

manera ordenada y fluida.
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e Area motora suplementaria; Se encuentra situada en la cara interna del l6bulo

frontal, por encima del cingulo anterior, y que al igual que la primera es
responsable de la preparacion de programas motores; por lo tanto, se considera
que tienen mayor desenvolvimiento cuando realizan evocaciones mentales y
aprendizajes motores implicitos.

e Areas visuales de los ojos: Situados en la zona anterior de la cara interna de los

I6bulos frontales y se encarga del reflejo de convergencia binocular, al igual que
de los movimientos necesarios para seguir y buscar objetos (Portellano Perez,

Martinez Arias, & Zumarraga Astorqui, 2009).

corteza motora W’°°_ corteza

area motriz del
lenguaje (Area de Broca) >
sector cognitivo

linguistico

drea do (Area de Wernicke)

asociacion auditiva

Figura 2 Corteza premotora.
Fuente: (Carmona, 2016).

2.9.2 Corteza motora primaria.

Es el inicio de la via piramidal y se encuentra ubicada en la primera
circunvolucion del 1ébulo frontal, delante de la cisura de Rolando, y corresponde a la 4
area de Brodman. Su funcion primordial es de controlar los movimientos individuales de
diversas partes del cuerpo, en especial se ejerce mayor control sobre los dedos de las

manos, pies, rostro, y fonatorios, ademas acoge al homunculo motor de Penfield, siendo
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la representacion de las eferencias motoras de las diferentes partes del cuerpo, las mismas
que estan situadas de manera ordenada pero invertidas.
Una lesion en esta area puede producir una paralisis contralateral, con la pérdida

de la movilidad (Portellano Perez, Martinez Arias, & Zumarraga Astorqui, 2009).

Figura 3 Homunculo de Penfield..
Fuente: (Brodman k, 1909).
2.9.3 Areade Broca.

Es el principal centro del lenguaje expresivo encargado de la coordinacién de los
movimientos bucofonatorios implicados en el lenguaje oral, ademas de controlar aspectos
fonoldgicos del habla; el mismo se encuentra ubicada en el territorio del opérculo frontal,
sobre la circunvolucion frontal inferior del hemisferio izquierdo.

Mediante la neuroimagen se ha llegado a concluir que ademas del area de Broca
se necesita la activacion del area cingulada de ambos l6bulos para la realizaciéon de
diferentes tareas del lenguaje expresivo (Portellano Perez, Martinez Arias, & Zumarraga
Astorqui, 2009).

La lesion en esta area produce una afasia expresiva, dicho de otra manera, se

refiere a la pérdida de la capacidad para articular palabras y oraciones.
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Giro supramarginal

Area de Broca .
Giro

angular

Corteza auditiva primaria Area de Wernicke

Figura 4 Area de Broca.
Fuente: (Mufioz Collado, 2017).

2.9.4 Area prefrontal

Se denomina area prefrontal a la zona anterior del I6bulo frontal, la cual mantienen
una estrecha conexion con el resto del cerebro a excepcidn de las areas sensoriales.

Es la encargada de regular los procesos cognitivos del ser humano, al igual que
programar la conducta para la toma de decisiones; lesiones en esta area no provocan
paralisis ni trastornos sensoperceptivos graves.

Dentro de esta se distinguen tres areas que son: area dorsolateral, orbital y

cingulada.

Coértex prefrontal
lateral \

Area molora

primaria

prefrontal ventromedial Circunvolucion
cingular anterior

Figura 5 Area Prefrontal.
Fuente: (Mufioz Collado , 2017).
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2.9.5 Dorsolateral.

El &rea Dorsolateral se encuentra ubicada en la Zona rostral externa del 16bulo
frontal debajo del hueso frontal; es la estructura mas compleja, nueva y desarrollada en
los seres humanos; por otro lado, es denominada como zona de asociacion supramodal,
ya que no procesa estimulos sensoriales directos.

El &rea dorsolateral se activa cuando se realizan actividades mentales de mayor
complejidad que han evolucionado conjuntamente con el ser humano; de igual manera,
tiene relacion con las funciones ejecutivas las cuales estan encargadas de la planeacion,
abstraccion, flexibilidad mental, seriacion y secuenciacién, ademas de memoria de
trabajo, generacion de hipdtesis y solucion de problemas complejos, etc.

Las porciones anteriores de la corteza se encargadas de procesos de mayor
jerarquia como la metacognicion.

Esta area se subdivide en dos porciones que son dorsolateral y anterior; del mismo
modo, presentando tres regiones superior, inferior y polo frontal (L&zaro, Neuropsiologia
de lobulos frontales, 2006).

La alteracion en esta area se conoce como el sindrome prefrontal dorsolateral o
sindrome seudodepresivo que se caracteriza por la incapacidad de organizar una respuesta
conductual ante la presencia de un estimulo nuevo, un deterioro de la atencion tanto
selectiva como excluyente; asi mismo un déficit de la memoria de trabajo, dificultades
para comenzar y terminar una actividad, ademas de presentar poca iniciativa, cambios de
humor que se encuentran entre tristeza, apatia, hipoespontaniedad, inercia motriz, etc.

También, se ha considerado que las areas ventrales y dorsolaterales de la corteza

prefrontal se interrelacionan para la toma de decisiones de forma racional y no riesgosa.
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Figura 6 Corteza Dorsolateral.
Fuente: (Lazaro & Ostrosky-Solis, 2008).

2.9.6 Corteza Orbito frontal.

Esta area se encuentra ubicada en la base de los l6bulos frontales por encima de
las Orbitas de los ojos y esta relacionada con el sistema limbico; se encarga del
procesamiento y regulacion de las emociones y estados afectivos, ademas de la regulacion
y control de la conducta, el comportamiento ético, la autoconciencia y seleccion de
objetivos; del mismo modo, detecta los cambios en el ambiente ya sean positivos 0
negativos ajustando los patrones de comportamiento en relacion a los cambios externos
que ocurren repentinamente; ademas, esta area se encarga de receptar la informacion
somato sensorial, olfativa y gustativa (Lazaro & Ostrosky-solis, 2008).

Las personas con un déficit en esta area atienden a estimulos presentes y son
incapaces de responder a claves sociales, siendo consideradas persona impulsivas y que
pueden desarrollar conductas antisociales debido a su escaso control inhibitorio,
igualmente expresan poca preocupacion por la conviccién social y ética, lo que a su vez
demuestra poco interés por las consecuencias que pueden tener sus actos; el area de

Brodman afectada es la 11 y 47 (Delgado-Mejia & Maximo C. Etcheparebrda, 2013).
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La corteza orbito frontal se conecta con la amigdala, el hipocampo, hipotdlamo y
otros cortices paralimbicos del polo temporal que son: el giro cingulado, giro

parahipocampal e insula; de igual manera se evidencian tres secciones que son:

e Porcion medial: Encargada de reconocer los sabores, olores y estados fisioldgicos.

e Porcidn posterior: Su funcidn es el procesamiento de estados afectivos.

e Porcion lateral: Esta area se encuentra apoderada del procesamiento de

informacién visual y somato sensorial (Lazaro & Ostrosky-Shejet, 2012).

Vista de la corteza Orbito-frontal
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Numeracion de acuerdo a Petrides y Pandya (2002) y Ongur y cols. (2003)

Figura 7 Corteza Orbitofrontal.
Fuente: (Lazaro & Ostrosky-Solis, 2008).

2.9.7 Corteza fronto medial o cingulada.

La funcion de la corteza fronto-medial se centra en el inicio de la actividad y la
motivacién, al igual que en procesos de inhibicion, deteccion y solucién de conflictos,
ademas del control de la atencién sostenida y de colaborar en la regulacién de la agresién
y la motivacion.

Se encuentra ubicado en las caras internas de las areas prefrontales, sobre la mitad
anterior del fasciculo cingulado incluyendo areas que pertenecen al cortex promotor,

prefrontal y limbico.
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Cuando se quiere realizar una actividad se comienza con una intencién definida
que luego se transforma en una meta especifica, la cual es regulada por un programa que
demanda un tono cortical perseverante, de esta manera el area medial frontal por medio
de sus conexiones participa en el mantenimiento del tono cortical (Lazaro, 2006).

Las areas afectadas en el sindrome prefrontal medial o cingulo anterior son la 32
y 34 del area de Brodman y se caracteriza por desmotivacion, apatia, pasividad e inercia,
lesiones agudas en esta area podrian ocasionar que la persona, aunque presente conciencia
de si mismo no pueda iniciar una accion, conocido como mutismo acinético (Delgado-

Mejia & Maximo C. Etcheparebrda, 2013).

Supero-medial

Corteza anterior del cingulc

Prefrontal medial

Infero-medial

Numeracion de acuerdo a Petrides y Pandya (2002) y Ongur y cols. (2003)

Figura 8 Corteza Frontomedial.

Fuente: (Lazaro & Ostrosky-Solis, 2008).

2.10 Evaluacidn de las funciones ejecutivas.
La evaluacion se puede realizar tanto de forma clinica, como neurométrica:

v' Evaluacién Clinica: Se examina la conducta del paciente en la situacién actual,

delimitando qué funciones ejecutivas estan alteradas, ademas es importante tomar
en cuenta la psicobiografia del sujeto en especial su nivel premdrbido y reserva
cognitiva. De igual manera aqui se integra la informacion y observaciones

brindada por allegados y familiares.
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v Evaluacién Neurométrica: Emplea pruebas psicométricas las cuales facilitan

establecer el grado de afectacion de los componentes de las funciones ejecutivas,

identificando puntos fuertes y débiles con la finalidad de proponer una

rehabilitacion para cada sujeto (Portellano Pérez & Garcia Alba, 2014).

Después de la segunda guerra mundial se empezaron a disefiar diferentes pruebas
de lapiz y papel para evaluar las funciones ejecutivas y el 16bulo frontal como son:

Tabla 3
Reactivos para Evaluar las FE.

Test Areas que evallia

- Atencion sostenida.

Test de colores y palabras Atencion selectiva.
Stroop. - Capacidad de inhibicion.

- Resistencia a la interferencia.

- Razonamiento abstracto.

o - Flexibilidad mental.
Test de clasificacion de _ )
_ _ _ - Atencidn sostenida.
tarjetas de Wisconsin. _
- Atencidn alternante.

- Memoria prospectiva.

- Flexibilidad mental.
- Capacidad de secuenciacion, planificacion.
- Habilidad para desarrollar estrategias de
. solucion.
Torre de Hanoi. ]
- Capacidad para descomponer un problema.
- Memoria operativa.
- Memoria prospectiva.

- Coordinacién motora.

- Memoria verbal.
) - Inteligencia cristalizada.
Test de fluidez verbal. _ o
- Memoria semantica.

- Memoria de trabajo.

Test de Go /no go. - Capacidad de inhibicion.
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Control de impulsos.
Atencion sostenida.
Flexibilidad mental.

Fluidez cognitiva.

Test de laberintos de Porteus.

Estrategias de programacion.
Flexibilidad mental.
Memoria prospectiva.
Capacidad de inhibicion.
Memoria de trabajo.

Programacion dual.

Trail Making test.

Toma de decisiones.
Anticipacion.

Prevision.

Control de los impulsos.
Memoria prospectiva.

Capacidad de prediccion.

Enfen.

Flexibilidad mental.
Atencion sostenida.
Memoria de trabajo.

Fluidez cognitiva.

Gambling Task.

Toma de decisiones.
Control de los impulsos.

Prevision.

Potenciales evocados.

Procesamiento atencional.
Atencion sostenida.

Fluidez cognitiva.

ENI.

Flexibilidad cognitiva.
Atencion.

Memoria de codificacion.
Memoria de evocacion.
Flexibilidad cognitiva.

Habilidades espaciales.
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Nota: Descripcion test para evaluar las funciones ejecutivas Fuente: (Portellano, Matiez Arias, &

Zumarraga Astorqui, 2009).

2.11  Sindrome disejecutivo.

El conocimiento cientifico del sindrome disejecutivo se da a comienzos del siglo
XX al quedar demostrado que lesiones en el area prefrontal provocaban dificultades para
resolver problemas complejos, asi como para regular las emociones y alteraciones en el
control.

Es por eso que se entiende como sindrome disejecutivo a un conjunto de
alteraciones tanto cognitivas, emocionales y comportamentales que son causadas
principalmente por disfuncion de las &reas prefrontales, o también como producto de una
alteracion en las conexiones reciprocas que establece con el resto del cerebro.

Lesiones a nivel del area prefrontal asi como en determinados ndcleos grises
subcorticales (el caudado, globo palido, sustancia negra y talamo), provocan ciertas
sintomas correspondientes al sindrome disejecutivo que son: dificultad de ejecucion,
enlentecimiento del procesamiento cerebral asi como de las respuestas motoras, también
se evidencian alteraciones en el comportamiento y en las respuestas emocionales con
mayor o menor intensidad, ademas suelen producirse trastornos a nivel ejecutivo ya que
las lesiones dorsolaterales afectan a los procesos cognitivos, mientras que las
vendiometrales como son las éareas cingulada y orbital provocan alteraciones a nivel de
las emociones y personalidad.

Las principales causas del sindrome disejecutivo son los traumatismos y las
alteraciones cerebro-vasculares, en las que se produce una vascularizacion de la arteria
cerebral anterior; mientras que en los traumatismos craneo-encefélicos que son producto

de un impacto o colision en el craneo, trae como consecuencia la afeccion de la zona
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anterior del cerebro; otras de las causas que pueden producir sindrome disejecutivo son
los derrames o infecciones tumorales.

El sindrome disejecutivo es capaz de producir alteraciones tanto cognitivas como
emocionales y un deficit perceptivo-motores, siendo los trastornos cognitivos,
perceptivos y motores el componente racional de este sindrome al cual se le denomina
“funciones frias”; mientras que las alteraciones afectivo comportamentales son
denominadas “funciones calidas”.

2.11.1 Sindrome disejecutivo en la infancia.

El Sindrome disejecutivo es mas comun en la edad adulta; sin embargo, también
puede producirse en la infancia debido a lesiones o disfunciones de las areas prefrontales
que se producen durante el periodo prenatal, perinatal o en la infancia en si.

“Se conoce como sindrome disejecutivo infantil a un conjunto de trastornos tanto
emocionales, cognitivos, perceptivo-motores y de conducta, que se producen como una
respuesta a las alteraciones del funcionamiento ejecutivo en nifios” (Portellano Pérez &
Garcia Alba, 2014, p. 143).

Este sindrome presenta distintos niveles de acuerdo a su intensidad, siendo los
mas graves aquellos que son producidos por factores infecciosos y traumaticos; en cambio
los de menor medida son causados por tumores o accidentes cerebro vasculares, a
consecuencia de esto se manifiestan alteraciones en la atencidn, en la memoria de trabajo,
razonamiento, programacion de actividades o en la parte emocional, al no producir
lesiones el sindrome es menos pronunciado; cuando son originadas por disfuncién en la
regulacién de los neurotransmisores especialmente de la dopamina se evidencia el fracaso

escolar y los problemas de conducta.
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Cuando se produce lesiones graves entre los 3 a los 10 afios las repercusiones a
largo plazo no son nada alentadoras, evidenciandose con mayor frecuencia la
desadaptacion tanto social como escolar, agresividad, impulsividad y desinhibicion.

Alteraciones conductuales y emocionales son producto de una lesion en el area
orbital y cingulada; mientras que lo que impide la capacidad de programacion,
flexibilidad de pensamiento y resolucion de problemas se debe a lesiones en las areas
dorsolaterales (Portellano Pérez & Garcia Alba, 2014).

2.11.2 Principales manifestaciones del sindrome disejecutivo en la infancia

Las principales alteraciones cognitivas en la infancia son: distraibilidad, pérdida
de flexibilidad, trastornos metacognitivos, dificultades en la atencion sostenida, al igual
que incapacidad para beneficiarse de la experiencia, desinhibicion verbal, deterioro de la
capacidad de autorregulacién, ademds de trastornos de razonamiento, dificultad para la
ejecucion de tareas duales y falta de actividad mental productiva; mientras que dentro de
las alteraciones emocionales se encuentra la impulsividad, agresividad, baja tolerancia a
la frustracion, asi mismo rabietas excesivas, conductas auto lesivas, labilidad emocional,
tristeza, risa inapropiada, igualmente dificultad para manejar y expresar las emociones,
desadaptacion escolar, cambios conductuales, inefectividad del castigo, descuido del aseo
personal (Portellano Pérez & Garcia Alba, 2014).

2.12 Funciones ejecutivas y TDAH.

Gracias a las técnicas de neuroimagen, podemos decir que el TDAH esté asociado
tanto a alteraciones de conectividad como funcionalidad de diversos circuitos
frontocerebelares y frontoestriadoparietales los cuales acttan en las funciones ejecutivas
‘frias’.

Por otro lado, el TDAH puede presentar déficit en los sistemas de la red neuronal

por defecto (DMN), las cuales no quedan completamente desactivadas mientras se realiza
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la ejecucion de una tarea, interfiriendo con los sistemas cognitivos positivos, que
ocasionan la modificacion de las funciones ejecutivas (Rubia, Alegria, & Brinson, 2014).
Diferentes investigaciones se han realizado con la finalidad de evidenciar cuales
son las areas relacionadas entre el TDAH y las funciones ejecutivas como, por ejemplo:
El investigador Romero-Ayuso realizé un estudio que estaba conformado por 22
nifios con TDAH de tipo Inatento, 22 nifios con TDAH de tipo combinado y un grupo
control conformado por 44 participantes (Cardo & Servera, 2008).
Dicha investigacion arrojé los siguientes resultados:
o Los nifios con TDAH de tipo combinado e inatento se diferencian del grupo
control en cuanto a la memoria y la atencién. (tareas verbales).
o Existe una discrepancia entre el TDAH de tipo combinado en relacion al control
en cuanto la impulsividad, inhibicion, fluidez y flexibilidad mental.
o En lo que respecta al TDAH inatento difiere del control en amplitud atencional
(tarea viso espacial) y planificacion (Cardo & Servera, 2008).
Otro estudio que se realizo a gemelos monocigotos con TDAH de sexo masculino
y nivel socio econémico medio, dio como resultado lo siguiente:
o Los gemelos presentaban fallas en el control atencional y escasa concentracion.
o El gemelo A mostré dificultades en el control inhibitorio, memoria, fluidez y
flexibilidad cognitiva.
o Elgemelo B presento dificultades en la atencidn, sin embargo manifiesta un mejor
desempefio de las funciones ejecutivas (Bakker & Rubiales, 2010).
Por otro lado, un estudio realizado a 30 nifios, el cual fue conformado por 15 nifios
con TDAH y 15 nifios del grupo control a los que se les aplicé los reactivo BRIEF y ENI,
concluyé que los nifios con TDAH presentan dificultades en el contexto social (BRIEF)

mientras que en el ENI los problemas presentados se asocian a la planeacion y
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organizacion. (Ramos-Loyo, Michel Taracena, Sanchez-Loyo, Matute, & . Gonzélez-
Garrido, 2011).

Otro de los estudios conformado por 109 nifios de edades entre los 5 a 18 afios
llega a la conclusion que: el TDAH tipo hiperactivo/impulsivo presenta dificultades en
inhibicién, cambio, control emocional y regulacién comportamental; por el contrario el
tipo inatento tiene dificultades en la iniciativa, memoria de trabajo, planificacion,
monitorizacion y metacognicion y por ultimo el de tipo combinado presentaba ambos
tipos de déficit (Garcia, y otros, 2014).

Muchos de los autores concuerdan en que la alteracion de las funciones ejecutivas
en nifios/as que posean el trastorno va a depender mucho del tipo de TDAH.

Tabla 4
Relacion sintomatologia y funciones ejecutivas

Funciones ejecutivas Sintomatologia TDAH

- No presta la debida atencion a los detalles.

- Tienen dificultades para mantener la atencion en

Atencion
tareas o actividades recreativas.
- No escucha cuando se le habla directamente.
- No sigue las instrucciones y no termina las tareas
Toma de decisiones escolares.

- Corretea/trepa en situaciones no apropiadas

- Nosigue las instrucciones y no termina las tareas
o N escolares.
Planificacion y programacion _ . _
- Tiene dificultad para organizar tareas o

actividades.

- Evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en
Inicio y finalizacion de tareas iniciar tareas que requieren un esfuerzo mental

sostenido.

) - Pierde cosas necesarias para tareas o actividades
Memoria. ) o o
- Olvida las actividades cotidianas.
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- Juguetea, golpea las manos o los pies o se

retuerce en el asiento.

- Se levanta en situaciones en las que se espera que
permanezca sentado.

- Esté ocupado actuando como si lo impulsara un

Control inhibitorio. motor.

- Corretea 0 trepa en situaciones en las que no
resulta apropiado.

- Responde inesperadamente 0 antes que se haya
concluido una pregunta.

- Con frecuencia le es dificil esperar su turno.

- Interrumpe o se inmiscuye con otros.
Flexibilidad mental. - Responde inesperadamente o antes de que se

haya concluido na pregunta.

Nota: Descripcion de la sintomatologia del TDAH en relacién a las funciones ejecutivas (Fuente:
Elaboracion propia).
2.13  Conclusiones.

El término de funciones ejecutivas fue propuesto por Lezak para referirse a las
capacidades que se encuentran involucradas en la formulacién de metas, al igual que
planificacion y ejecucion de conductas de un modo eficaz; ademas son de gran
importancia para entender el funcionamiento en si del ser humano ya que mantienen una
estrecha relacion entre diferentes conexiones del cerebro con el &rea pre frontal encargada
de las funciones ejecutivas manifestandose tanto en el comportamiento como en la parte
emocional.

Las funciones ejecutivas son responsables de la regulacion de conductas
manifiestas al igual que de los pensamientos, los cuales permiten conectar cogniciones y
emociones tanto del pasado como del futuro, con el fin de encontrar una mejor solucion
ante situaciones nuevas. Algunos autores a lo largo de la historia han formulado

diferentes hipdtesis y descubrimientos acerca de las funciones ejecutivas con el fin de
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descifrar cuéles son estas funciones concluyendo asi que entre estas tenemos: la

capacidad para planificar, seleccionar, memoria, inhibicion, atencién, entre otras.

58



Universidad del Azuay @

59



Universidad del Azuay @

3. METODOLOGIA RESULTADOS Y DISCUSION

CAPITULO IlI

3.1 Metodologia.

El presente estudio es una investigacion de tipo transversal, exploratorio y
descriptiva, ya que es un tema poco estudiado y no se han encontrado estudios similares
en la poblacién cuencana; ademas, nos permite analizar y describir aquellas funciones
ejecutivas que se encuentran alteradas en TDAH.

3.2 Poblacion.

La poblacion se encuentra conformada por 900 estudiantes de edades
comprendidas entre 7 a 12 afios, de ambos géneros pertenecientes a las escuelas Unidad
Educativa Sagrados Corazones, Unidad Educativa CEBCI, Bell Academy, Unidad
Educativa Particular Santa Mariana de JesUs, y Unidad Educativa Liceo Americano
Catolico.

3.3 Muestra.

Tabla 5
Muestra correspondiente a la edad.
Variable NUmero Minimo Méaximo Media Desv. Tip
ARos grupo
22 7 11 8,73 1,162
clinico
Ao grupo
22 7 12 8,59 1,121
control

Nota: Descripcion de la muestra (Fuente: elaboracion propia).
La muestra del estudio esta conformada por 44 participantes, de los cuales 29 son
nifilos y 15 nifias, dividida en dos grupos, el grupo clinico estd conformado por 22

estudiantes (14 hombres y 8 mujeres) los cuales presentan un diagnéstico de Trastorno
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por Déficit de Atencion con Hiperactividad previamente establecido por diferentes
profesionales como neuropediatras, psicologos clinicos y educativos de varias
instituciones como centro de desarrollo humano ideas, centro psicopedagogico los
girasoles, Ministerio de Salud Publica CRIE, etc. Utilizando para esto diferentes reactivos
que evaltan la parte biopsicosocial de cada nifio/a; ademas se obtiene una media con
respecto a la edad de 8.73 afios y una desviacion tipica de 1.162; mientras que el grupo
control cuenta con 22 participantes (15 hombres y 7 mujeres), este grupo fue escogido de
forma aleatoria por cada una de las instituciones de acuerdo a su desenvolvimiento
académico y su participacion en el aula, en el cual existe una media de 8.59 afios, y una
desviacion tipica de 1.221.

Los participantes fueron seleccionados de manera homogénea en cuanto a la
institucion a la que pertenecian, edad y grado en el que cursaban; es decir se requeria la
misma cantidad de participantes para el grupo clinico y control; por otro lado, en cuanto
al sexo no se logré igualdad debido a la falta de colaboracidn de algunos padres de familia.

En cuanto al coeficiente intelectual se observa una media total entre los dos grupos

de 100.72 que equivale a un coeficiente intelectual promedio con una desviacion estandar

de 13.599.
Tabla 6
Media de coeficiente intelectual y edad mental de acuerdo al wisc V.
Variable Coeficiente Edad ment
Media 03.18 8.38
N 22 22
Muestra Desviacién
14.258 1.677
estandar
Minimo 80 6
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Maximo 127 13
Media 108.27 9.29
N 22 22
Desviacion

Control 9.483 1.388
estandar
Minimo 92 7
Méaximo 131 12

Nota: Descripcidn de la media del coeficiente intelectual y la edad mental (Fuente: Elaboracién propia).

En esta tabla podemos observar que el grupo control como el clinico se encuentran
dentro de una inteligencia promedio.

En lo que respecta a la edad mental se la obtuvo mediante la siguiente formula:
(CIT * Edad cronoldgica) /100 toméndose en cuenta para el estudio un nivel de
significacion de +2 y -2; con lo que se evidencia que no existe una diferencia significativa
entre los grupos sin embargo en el grupo control existe una mayor capacidad cognitiva
acorde a su edad cronoldgica.

Se excluyeron del estudio dos participantes debido a que, en el diagnéstico de uno
de ellos, no manifestaban antecedentes psicéticos que se evidenciaron en el momento de
la aplicacion, mientras que el segundo nifio fue excluido por no cumplir la edad y su
coeficiente intelectual se encontraba debajo del promedio.

Criterios de inclusién del grupo muestra.

1 a 4 afos de haber sido diagnosticado el trastorno por déficit de atencion.

e Presencia de los sintomas de inatencion e hiperactividad.

e Los participantes deberan encontrarse entre las edades comprendidas de 7 a 12.
e Factores G dentro del rango normal de inteligencia.

e Edad mental acorde con la edad cronoldgica (nivel de significacion +2, -2).
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e Autorizacion de los padres de familia por medio del consentimiento informado.

e Saber leer.

Criterios de exclusién del grupo muestra.
e No contar con el consentimiento informado.
e Tener alguna patologia médica que incluya dafio neurolégico.
o Diagnostico de trastorno generalizado del desarrollo.
e Nifios con déficit motores.
¢ Niflos con coeficiente intelectual inferior al promedio.
Criterios de inclusion del grupo control.
e Edades comprendidas entre los 7 y 12 afios.
e No tener diagnostico de TDAH.
e Poseer un coeficiente intelectual promedio.
e Factores G dentro del rango normal de inteligencia.
e Edad mental acorde con la edad cronoldgica.
e Saber leer.
e Autorizacion de los padres de familia por medio del consentimiento informado.
Criterios de exclusion de grupo control.
e Nifios con un coeficiente intelectual inferior al promedio.
3.4  Instrumentos de evaluacion.
3.4.1 Test de ENFEN.
La Bateria ENFEN (Evaluacion Neuropsicoldgica de las Funciones Ejecutivas en
Nifios) para la evaluacion del desarrollo madurativo del nifio a partir de las funciones
ejecutivas en edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios inclusive. Comprende las
pruebas de Fluidez (fonologica y semantica), Senderos (gris y color), Anillas e

interferencia.
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Sub test:

= Senderos.

Esta formada por 2 partes; sendero gris y sendero a color. En la primera parte,
sendero gris se le pide al sujeto que dibuje un sendero (linea) uniendo los nimeros del 20
al 1 que aparecen ordenados aleatoriamente en una hoja. En la segunda parte, sendero
color, se le pide al sujeto que dibuje otro sendero, utilizando los nimeros del 1 al 21 que
aparecen ordenados aleatoriamente en una hoja, pero alternado los que son de color
amarillo y los de color rosa. La construccion de los dos senderos de la prueba clasica para
evaluar El propdsito de la misma es evaluar la velocidad de ubicacién visual, la atencion,
flexibilidad mental, la memoria de trabajo y la funcién motora.

»  Fluidez.

La prueba fluidez es una tarea de fluidez verbal y estd compuesta por dos partes;
fluidez fonoldgica y fluidez seméantica. En cada una de las partes el sujeto dispone de 1
minuto para decir en voz alta tantas palabras como pueda ateniéndose a la consigna que
le da el examinador. En la primera parte (fluidez fonoldgica) el sujeto debe decir el mayor
nimero posible de palabras que empiecen por la letra “M”, mientras en la segunda parte
(fluidez semantica) debe decir palabras que pertenezcan a la categoria “animales”.

»  Anillas.

La prueba consiste en la reproduccion, en un tablero con tres ejes verticales, de
un modelo que se presenta al sujeto en una lamina. Para ello debe colocar una serie de
anillas en la misma posicion y orden que se muestra en la ldmina. La prueba consta de 14
ensayos (méas uno de entrenamiento) y en cada uno de ellos el sujeto debe tratar de
conseguir el modelo propuesto en el menor tiempo y con el menor nimero de
movimientos posible. Las anillas se colocan en el tablero en una determinada posicion de

partida y el sujeto debe atenerse a las normas e instrucciones que se le proporcionan para
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tratar de reproducir el modelo. Los modelos de las ldminas son de dificultad creciente y
requieren el uso de 4, 5 6 6 anillas en diferentes colores.

Se debe tomar en cuenta que los baremos presentados para esta subprueba son
inversos, los puntajes de este se obtienen al sumar el tiempo que demora en realizar el
modelo propuesto; es por lo que a mayor puntuacion directa menor decatipo.

= Interferencia.

La prueba Interferencia consiste en una lista de 39 palabras dispuesta en tres
columnas verticales de 13 palabras cada una. Las 39 palabras son nombres de colores
(rojo, verde, amarillo y azul) pero aparecen impresas aleatoriamente en tinta color verde,
azul, amarilla o roja. En ninglin caso el color de la palabra coincide con el color de la tinta
en que estd impresa. La tarea consiste en que el sujeto diga en voz alta el color de la tinta
en que estd impresa la palabra.

3.4.2 Test de inteligencia de Wisc-1V.

La escala de inteligencia de WISC es un test neuropsicolégico dirigido a nifios y
adolescentes de edades comprendidas entre los 6 afios 0 meses a los 16 afios 11 meses,
que permite evaluar las capacidades intelectuales globales, son un total de 15 pruebas que
se organizan en torno a 4 indices que representan habilidades intelectuales generales
(comprensiéon verbal y razonamiento perceptual ) y habilidades de procesamiento
(memoria de trabajo y velocidad de procesamiento); ademas de un coeficiente intelectual
total, siendo 10 pruebas las principales para obtener este puntaje, las demas son
consideradas complementarias (adivinanzas, figuras incompletas, aritmética, animales).

= [ndice de Comprensién verbal: Tiene que ver con la habilidad para formar

conceptos verbales, riqueza y claridad en la definicidn de vocablos, expresion de
relacién entre conceptos, conocimientos adquiridos, juicio practico, intuicion

verbal y comprensién social; ademas cuenta con cinco subpruebas las cuales son:
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v' Semejanzas: Analiza las capacidades de generalizar y abstraer a partir de
los conceptos dados.

v" Vocabulario: Tiene la capacidad de examinar el conocimiento léxico, al
igual que la capacidad expresiva verbal y la precision conceptual.

v" Comprension: Se encarga de medir el razonamiento y juicio social frente
a la solucion de problemas cadticos.

v Informacion: Valora la capacidad de adquirir, conservar y recuperar
conocimientos adquiridos.

v' Adivinanzas: Se refiere a medir las habilidades para integrar informacion,
condensar informacion y generar conceptos alternativos.

= [ndice de Razonamiento Perceptivo: Se encarga de expresar habilidades praxicas

constructivas, procesamiento simultaneo, analisis visual, al igual que formacion y
clasificacion de conceptos no-verbales; del mismo modo consta de 4 pruebas que
son las siguientes:
v" Cubos: Se encarga de medir habilidades de analisis, organizacién viso-
espacial a tiempo controlado y sintesis.
v" Conceptos: Evalta la formacion de conceptos y categorias a partir de
material visual.
v' Matrices: Tiene que ver con la integracion de informacién visual y el
razonamiento de analogias visuales.
v' Figuras incompletas: Estd relacionada con las capacidades de
razonamiento y organizacion perceptiva en tiempo controlado.

= [ndice de memoria de trabajo: Analiza la capacidad de retencion y

almacenamiento de informacién, ademas de trabajar mentalmente con esta

transformarla y crear nueva informacién; consta de tres subpruebas las cuales son:
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v’ Digitos: Que tiene que ver con la secuenciacion, memoria inmediata y de
trabajo, planificacion, alerta y flexibilidad cognitiva.

v Letras y numeros: Analiza la capacidad de retener y cambiar dos tipos
de informacion, organizarla y elaborar un conjunto organizado segun
consignas.

v Aritmética: Es necesario un tiempo cronometrado; de la misma forma
esta relacionado con las habilidades de razonamiento numérico,
reorganizacion de la informacién, agilidad en el manejo y atencion y
memoria a corto plazo.

= [ndice de velocidad de procesamiento: El cual se encarga de medir la capacidad

para focalizar la atencion, al igual que explorar y ordenar o discriminar la

informacién visual. EI mismo consta de tres subpruebas que son:

v' Claves y busqueda de simbolos: Que se encargan de medir las
habilidades de percepcion viso- manual, rapidez asociativa, percepcion
visual, motivacion, atencion y resistencia frente a tareas repetitivas.

v" Animales: Se encuentra relacionada con la atencién selectiva y en la
planificacion para la busqueda de informacidn tanto de manera ordenada
como desordenada.

3.5 Procedimiento.

Inicialmente se tramitaron los permisos necesarios en la Escuela de Educacion
General Basica “Sagrados Corazones” dandoles a conocer los objetivos del proyecto y en
qué consistia la evaluacion; del mismo modo se adquirié un compromiso de la parte
administrativa de la institucion para realizar las evaluaciones de acuerdo a las fechas y
horarios que se establecieron; luego se procedid a revisar las carpetas de los nifios que

tenian un diagnostico previo de TDAH analizando de acuerdo a los criterios de inclusién
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y de exclusion, obteniendo un resultado final de 10 nifios grupo muestra (3 nifias y 7
nifios) y 10 control (1 nifia y 9 nifios) en esta institucion, al evidenciar que no se cumplia
con la muestra previamente establecida se tramitaron los permisos necesarios para otras
instituciones que brindaron su acogida a nuestro proyecto de investigacion, entre ellas
estuvieron la Unidad Educativa CEBCI en el cual se contaron con 4 estudiantes
correspondiendo a 2 grupo clinico (1 nifio 1 nifia) y 2 grupo control (1 nifio y 1 nifia),
igualmente en la Unidad Educativa Bell Academy se cont6 con 4 participantes de sexo
masculino, en la Unidad Educativa Particular Santa Mariana de Jesus contamos con 8
estudiantes de los cuales 4 pertenecian a grupo control (3 nifias y 1 nifio) y 4 a grupo
clinico (2 nifias 2 nifios) y por ultimo en la Unidad Educativa Liceo Americano Catélico
se conto con 8 participantes 4 grupo clinico (2 nifios y 2 nifias) y 4 grupo control (2 nifios
y 2 nifias) ; posterior a esto se dio a conocer el proyecto de investigacion a los padres de
familia con el objetivo de obtener el consentimiento informado. En la Unidad Educativa
General Basica Sagrado Corazén al igual que el Bell Academy se convoco a los padres
de familia de los participantes para informarles de manera detallada en qué consistia la
evaluacion a realizarse; por otro en las instituciones CEBCI, Santa Mariana de Jesus y
Liceo Americano Catodlico se les envid en la agenda escolar el consentimiento informado
para que sea firmado por los representantes.

Las evaluaciones se realizaron en las instituciones de manera individual,
utilizandose media hora por nifio/a para la aplicacion del ENFEN, y en el grupo control
la aplicacion se llevd a cabo en dos dias debido a que ademéas del ENFEN se aplico el
Wisc-1V, en algunos casos se utilizé méas del tiempo estimado lo cual dependia de las
habilidades y capacidades de cada nifio/a.

La aplicacién de los reactivos al igual que la realizacién de los informes de las 5

escuelas se realizé en un plazo de 6 semanas entregandose a cada escuela los resultados
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obtenidos con sus respectivas recomendaciones y conclusiones dependiendo de cada
caso.
3.6  Objetivos.
3.6.1 Objetivo general:
¢ ldentificar y describir el perfil de las funciones ejecutivas de los nifios/as con TDAH
en edades comprendidas entre 7 y 12 afios.

3.6.2 Objetivos especificos.
¢+ Evaluar las funciones ejecutivas mediante la aplicacion del reactivo ENFEN.
+« Determinar qué funciones ejecutivas estan asociados a la sintomatologia del trastorno.
¢+ Comparar las funciones ejecutivas del grupo clinico y grupo control.
+«+ Establecer el perfil que relacione las funciones ejecutivas con el TDAH.

3.7  Analisis de resultados.

A continuacién, se presentaran los resultados obtenidos de la aplicacion del
reactivo que mide las funciones ejecutivas (ENFEN) con respecto al grupo control y
clinico para examinar cual es la sintomatologia asociada al trastorno del TDAH.

La codificacion de la parte estadistica se realiz6 mediante el programa SPSS
version 23, ademas se utilizé pruebas no paramétricas debido a que la muestra es pequefia

por lo que no se pueden globalizar los resultados.
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Figura 9 Frecuencia con respecto al género.

Fuente: Elaboracion propia.

68,2

M Frecuencia

En esta figura se describe el género del grupo control y del clinico, el mismo que

cuenta con 14 participantes de género masculino equivalente al 63.6 %; mientras que del

grupo control se cont6 con 15 nifios que representa el 68,2%; por otro lado, en lo respecta

al género femenino en el grupo clinico existen 8 estudiantes que corresponden al 36,4%,

mientras que el grupo control cuenta con 7 estudiantes equivalente a 31,8%.

Tabla 7
Género en relacién a los indicadores del Enfen.
Fluidez Fluidez Sendero  Sendero ) )
Sexo o o ) Anillas Interferencia
fonologica semantica  gris color
Media 7.17 13.34 19.17 10.10 255.59 54.69
Desviacién
2.106 3.265 7.172 4.254 74.897 18.399
Masculino  estandar
Minimo 4 6 1 1 158 19
Maximo 12 20 33 22 485 102
Media 9.20 13.67 18.53 11.53 246.00 58.93
Desviacion
2.908 2.845 10.155 6.034 60.936 23.295
Femenino  estandar
Minimo 5 9 2 4 173 23
Maximo 16 19 48 29 336 112

Nota: Relacion entre el sexo y el desenvolvimiento del Enfen. (Fuente: Elaboracion propia).

70



Universidad del Azuay @

En esta tabla se manifiesta que el género femenino obtiene mejores resultados en
las pruebas del reactivo, por lo que podemos afirmar al igual que en la tabla anterior que
la prevalencia de TDAH establecida a nivel mundial es mayor en el sexo masculino.

No hay diferencias en cuanto al género de los participantes, sin embargo, algo que
se puede destacar de esta tabla es que en el indicador de sendero gris el género masculino
obtiene mejores resultados en comparacion al género femenino, se presume que esto se

debe a un mejor desarrollo de la percepcion viso espacial.

Tabla 8
Edad en relacion a los indicadores del Enfen.
Fluidez Fluidez Sendero  Sendero
Edad o o _ Anillas  Interferencia
fonoldgica  semantica gris color
Media 7.13 12.50 13.63 8.50 306.63 51.50
Desviacion 111.03
2.031 3.381 8.782 4.504 14.774
7 estandar 9
Minimo 4 9 1 1 217 30
Maximo 10 19 23 14 485 67
Media 7.58 13.17 16.92 11.17 247.75 51.92
Desviacion
2.275 3.563 2.466 4970 41.357 22.488
8 estandar
Minimo 5 6 12 6 183 19
Méaximo 12 20 20 22 336 102
Media 8.07 14.21 20.36 10.07 243.86 53.79
Desviacion
) 3.474 2.636 6.547 3.339 57.886 14.724
9 estandar
Minimo 4 9 12 6 158 24
Maximo 16 18 33 17 331 69
Media 7.88 12.75 19.63 10.38 237.25 60.88
Desviacion
10 1.356 2.915 7.577 3.701 59.411 20.209
estandar
Minimo 6 9 9 5 183 23
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Méaximo 10 17 32 17 326 92
Media 10.00 18.00 32.00 11.00 185.00 83.00
Desviacion
0 0 0 0 0 0
11 estandar
Minimo 10 18 32 11 185 83
Maximo 10 18 32 11 185 83
Media 12.00 15.00 48.00 29.00 179.00 112.00
Desviacion
0 0 0 0 0 0
12 estandar
Minimo 12 15 48 29 179 112
Maximo 12 15 48 29 179 112

Nota: Descripcidn del desarrollo del desarrollo del Enfen en cuanto a la edad. (Fuente: Elaboracién
propia).

Esta tabla nos demuestra que a mayor edad se adquieren un mejor funcionamiento
ejecutivo, es asi que el mejor desenvolvimiento se encuentra a la edad de los 12 afios lo
que equivale a un mayor desarrollo de las funciones ejecutivas; mientras que a la edad de

los 7 afios auin no se encuentran completamente consolidadas.

Tabla 9

Frecuencia de tipo de TDAH..
Tipo de TDAH N° %
Mixto 8 36,4
Inatento 10 45,5
Hiperactivo 4 18,2

Nota: Descripcidon de la frecuencia con respecto a los subtipos de TDAH (Fuente: Elaboracion propia).

La tabla 7 describe los tipos de TDAH con los que se cont6 para el estudio; el de
mayor prevalencia es el tipo Inatento con 10 participantes equivalente al 45.5%; seguido
por el tipo Mixto con 8 participantes que corresponde al 36.4% y por ultimo el tipo

Hiperactivo-Impulsivo con un total de 4 participantes que representa el 18.2%.

72



Universidad del Azuay @

Tabla 10
Instituciones y desenvolvimiento en el Enfen grupo clinico.
o Fluidez Fluidez Sendero  Sendero ) )
Instituciones . . . Anillas Interferencia
Fonoldgica  semantica  Gris color
Media 7.50 14.00 25.50 11.50 310.50 34.50
Bell N 2 2 2 2 2 2
Academy Desviacion
] 2.121 1.414 6.364 6.364 28.991 14.849
estandar
Media 7.00 14.00 7.50 3.50 410.50 74.50
N 2 2 2 2 2 2
CEBCI
Desviacion
] .000 1.414 9.192 3.536 105.359 10.607
estandar
Media 7.00 10.90 15.30 10.10 251.50 46.10
Sagrado N 10 10 10 10 10 10
Corazon Desviacion
) 2.055 2514 2.983 4.483 51.842 17.026
estandar
Media 7.25 13.75 14.75 7.25 283.25 35.00
Santa
) N 4 4 4 4 4 4
Mariana de _
] Desviacion
Jesus ] 2.500 4113 5.315 3.202 53.369 9.832
estandar
) Media 7.00 12.75 15.50 8.75 296.00 69.25
Liceo
_ N 4 4 4 4 4 4
Americano _
o Desviacion
Catélico ) 2.944 4.113 13.304 4.031 124.742 21.777
estandar
Media 7.09 12.32 15.45 8.86 285.18 49.82
N 22 22 22 22 22 22
Total _
Desviacion
2.045 3.107 7.405 4.422 80.438 20.551
estandar

Nota: Descripcion del desenvolvimiento del Enfen de acuerdo a las escuelas. (Fuente: Elaboracién
propia).

En esta tabla se compara el rendimiento de los nifios/as conforme a las diferentes
instituciones a las que pertenecen, evidenciandose asi que la Unidad Educativa Bell

73



Universidad del Azuay @

Academy obtiene los mejores resultados en la cuatro primeras subprueba; seguido a esta
institucidn se encuentran con puntajes similares la Unidad Educativa Santa Mariana de
Jesus y la Unidad Educativa Liceo Americano Catolico; ademas podemos resaltar que la
Unidad Educativa CEBCI y la Unidad Educativa Sagrado corazon poseen un mejor
desenvolvimiento en lo que respecta a interferencia y anillas respectivamente, esto
equivaldria a que estas instituciones presentan una mayor capacidad en cuanto a la

flexibilidad mental.

Tabla 11
Instituciones y desenvolvimiento en el Enfen grupo control.
o Fluidez Fluidez Sendero  Sendero . _
Institucion . o . Anillas  Interferencia
fonologica semantica gris color
Media 8.50 19.00 17.50 14.50 217.00 79.50
Bell N 2 2 2 2 2 2
Academy  Desviacion
) 4.950 1414 2.121 4.950 8.485 31.820
estandar
Media 7.00 13.50 17.00 11.00 269.00 40.00
N 2 2 2 2 2 2
CEBCI .
Desviacion
1.414 2.121 2.828 4.243 55.154 14.142
estandar
Media 7.90 14.10 22.60 10.50 216.90 58.90
Sagrado N 10 10 10 10 10 10
Corazon Desviacion
2.514 2.923 5.758 2.173 35.670 8.478
estandar
Media 10.50 13.50 20.25 12.00 209.50 59.25
Santa
) N 4 4 4 4 4 4
Mariana de _
) Desviacion
Jesus 4.041 1.915 4573 3.830 36.928 6.652
estandar
Media 9.50 15.25 29.50 16.75 212.25 77.25
N 4 4 4 4 4 4
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Liceo o
) Desviacion
Americano ] 1.732 1.708 12.871 8.958 27.789 25.838
. estandar
Catolico

Nota: Desenvolvimiento del Enfen conforme las instituciones. (Fuente: Elaboracion propia)

En lo que concierne a esta tabla podemos resaltar que en el grupo control la Unidad
Educativa Liceo Americano Catdlico posee una mayor madurez en cuanto a funciones
ejecutivas lo cual es muy evidente debido a su desenvolvimiento; por otro lado,
ubicandose en segundo lugar se encuentra la Unidad Educativa Bell Academy obteniendo

puntuaciones satisfactorias en comparacion a las otras instituciones.

Tabla 12
Media con respecto a los subtipos y los indicadores del Enfen.
Fluidez Fluidez Sendero  Sendero ) _ Prome
Trastorno _ _ ] Anillas  Interferencia _
fonolégica  seméntica  gris color dio
Media 7.13 12.88 14.50 9.38 294.25 50.63 18.90
Desviacion
2.532 3.907 6.347 6.323 5.193 23.059
Mixto estandar
Minimo 4 6 1 1 217 25
Méaximo 10 19 21 22 485 92
Media 7.30 12.10 15.20 8.70 290.30 53.90 19.44
Desviacio
] 2.003 3.071 9.343 3.592 86.510 19.017
Inatento  n estandar
Minimo 4 9 2 4 185 23
Méaximo 10 18 32 16 475 83
Media 6.50 11.75 18.00 8.25 254.25 38.00 16.50
Desviacion
Hiperact ) 1.291 1.500 4.082 1.893 65.744 19.681
_ estandar
ivo
Minimo 5 10 12 7 183 19
Maximo 8 13 21 11 331 60
Control Media 8.64 14.59 22.45 12.32 219.45 62.45

75



Universidad del Azuay @

Desviacion
2.838 2.702 7.551 4.854 35.566 17.765 24.11
estandar
Minimo 5 9 15 8 158 30
M
) 16 20 48 29 308 112
aximo

Nota: Descripcidn de las medias comparando los subtipos con los indicadores del Enfen (Fuente:
Elaboracion propia).

En la tabla 8, se observa que el grupo control tienen un mejor desenvolvimiento
en todas las areas del Enfen.

En cuanto a la comparacion entre subtipos el que mejor desenvolvimiento tiene
es el subtipo inatento en la mayoria de las pruebas a excepcién de anillas y sendero color
lo que representa un poco desarrollo en cuanto a memoria, flexibilidad mental,
programacion y secuenciacion ya que exige un mayor esfuerzo cognitivo para llevar a
acabo satisfactoriamente la actividad.

Por otro lado, el subtipo mixto obtiene mejores resultados en lo que concierne a
fluidez fonoldgica, semantica, e interferencia con respecto al subtipo hiperactivo;

mientras que en este se evidencia un mejor desenvolvimiento en anillas y sendero gris.

Tabla 13
Subtipo de trastorno y rendimiento segun el Wisc IV.
Trastorno Comprension  Razonamiento  Memoria Velocidad de
verbal perceptual de trabajo procesamiento
Media 104,88 98,13 94,63 90,38
Desviacion
) ) 14,525 13,293 19,449 8,518
Mixto estandar
Maximo 122 119 128 108
Minimo 84 79 67 81
Media 94,90 89,70 96,20 95,60
Inatento Desviacion
17,935 10,122 16,558 17,424
estandar
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Méaximo 134 110 126 128
Minimo 65 79 74 73
Media 99,50 92,50 88,75 88,00
Desviacién
) _ ] 9,815 3,109 9,323 10,424
Hiperactivo estandar
Maximo 112 97 99 99
Minimo 88 90 79 74
Media 103,36 108,91 106,00 103,64
Desviacién
11,291 13,288 9,222 13,415
Control estandar
Maximo 121 139 129 128
Minimo 83 84 97 83

Nota: Desenvolvimiento de los subtipos de TDAH con respecto a los indicadores del wisc. (Fuente
elaboracion propia)

En la siguiente tabla podemos observar que los indices del WISC IV se encuentran
dentro del rango promedio, sin embargo, en el subtipo hiperactivo impulsivo se
encuentran deficiencias dentro del indice de memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento; de igual manera se manifiesta que el tipo mixto presenta una mejor

capacidad cognitiva.

Tabla 14
Medias de las pruebas del Enfen por grupo.
N° Minimo  Méaximo  Media Desv. Tip
Grupo Fluidez
o . 22 4 10 7.09 2.045
Clinico fonologica.
Fluidez
_ 22 6 19 12.32 3.107
semantica.
Sendero gris. 22 1 32 15.45 7.405
Sendero color. 22 1 22 8.86 4.422
Anillas. 22 183 485 285.18 80.438
Interferencia. 22 19 92 49.82 20.551
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Grupo Fluidez
_ 22 5 16 8.64 2.838
control Fonoldgica.
Fluidez
o 22 9 20 14.59 2.702
semantica.
Sendero gris. 22 15 48 22.45 7.551
Sendero color. 22 8 29 12.32 4.854
Anillas. 22 158 308 219.45 35.566
Interferencia. 22 30 112 62.42 17.765

Nota: Descripcidn de medias de los indicadores del Enfen del grupo clinico y control (fuente: Elaboracion

propia).

En la tabla 9 podemos confirmar que el grupo control tiene resultados mas

satisfactorios del Enfen en comparacién con el grupo clinico, una de las diferencias que

se pueden evidenciar esta en las subpruebas de anillas con una diferencia de 65,73; al

igual gue en interferencia con una diferencia de 12,60; esto nos da a entender que le grupo

control presenta una mayor madurez en el desarrollo de las funciones ejecutivas.

De igual manera con estos resultados se evidencia que en nifios/as con TDAH de

la poblacion cuencana existe una escasa madurez en cuanto al control inhibitorio y

planificacion.
Tabla 15
Grupo clinico y muestra conforme a los puntajes del Wisc IV.
) Comprensién  Razonamiento Memoria Velocidad de
Variable . ]
verbal perceptual de trabajo procesamiento
Media 99.36 03.27 94.27 92.32
Desviacion
15.589 10.925 16.237 13.414
Clinico estandar
Minimo 65 79 67 73
Maximo 134 119 128 128
Media 103.36 108.91 106.00 103.64
Control Desviacion
11.291 13.288 9.222 13.415
estandar
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Minimo 83 84 97 83
Maximo 121 139 129 128

Notas: Descripcion el rendimiento conforme al Wisc 1V de los dos grupos. (Fuente: Elaboracién propia).

En cuanto a los indicadores del WISC IV podemos resaltar los dos grupos se
encuentran en un promedio normal de inteligencia, el grupo control presenta mayor
capacidad cognitiva, especialmente en los indices de razonamiento perceptual y
memoria de trabajo.

Tabla 16

Cuadro comparativo respecto a las medias de los indicadores (Prueba U de Mann
Whitney).

Rango Suma de U de Mann- Sig. Asint6t.
promedio rangos  Whitney (bilateral)

Fluidez
) Clinico 19,16 421,50 142,000 ,082
fonologica
Control 25,84 568,50
Fluidez
_ Clinico 17,95 395,00 112,500 ,018
semantica
Control 27,05 595,00
Sendero gris Clinico 16,61 365,50 116,500 ,002
Control 28,39 624,50
Sendero color  Clinico 18,50 369,50 108,000 ,003
Control 28,20 620,50
Anillas Clinico 28,59 625,50 154,500 ,002
Control 16,41 629,00
Interferencia Clinico 18,52 407,50 159,50 .040

Control 26,48 582,50

Nota: comparacion de las medias con respecto al grupo control y clinico (Fuente: Elaboracién propia).

En la tabla 10 se describe la heterogeneidad de las variables para saber si existe

una diferencia significativa con un nivel de probabilidad mayor o igual a de 0.5,
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encontrandose asi que en lo que respecta a fluidez semantica, sendero gris, sendero color,
anillas e interferencia el nivel de significacion es menor a este; concluyendo que el
desenvolvimiento de los nifios/as es bajo a excepcion de fluidez fonoldgica que se
encuentra por encima del nivel de significacion

Perfil Ejecutivo.
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Figura 10: Perfil ejecutivo.

Fuente: (Elaboracion propia).

Como se manifiesta en el gréfico el grupo control presenta menores dificultades
en el desenvolvimiento, lo que equivale a una mayor madurez de las funciones ejecutivas
evaluadas.

A continuacion se detalla la relacion existente entre la sintomatologia del TDAH
y las funciones ejecutivas, los resultados indica que hay una alteracion en flexibilidad
metal, control inhibitorio y atencion, lo que coincide con las conductas de no prestar
atencion a los detalles, no sigue las instrucciones, tiene dificultades para organizar tareas
0 actividades, pierde cosas necesarias para actividades cotidianas, juguetea golpea con las
manos o los pies, responde inesperadamente, y habla excesivamente; las mismas

conductas se manifiestan en la aplicacion del Enfen ya que muchos de los nifios se les
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dificultaba seguir las instrucciones especialmente en la prueba de anillas de pasar una sola
ficha a la vez, ademas de una baja capacidad de replantearse los pasos para llegar a
reproducir la figura planteada, no planificaban en la subprueba de senderos el recorrido
que iban a realizar para unir los nimeros; en interferencia existian varias equivocaciones
ya que no seguian las instrucciones adecuadamente leian la palabra y no decian el color
con el que estaba escrita esto se debe a la falta de atencion que presentan ante dos
estimulos simultaneos; también se mostraba inquietos al momento de la evaluacién
siempre tenian que estar en movimiento, mucho mas evidente en los de tipo hiperactivo,
de igual manera estos nifios siempre querian mantener un dialogo activo de cosas
diferentes a las actividades que estdbamos realizando; estas dificultades que se detallan
son también las que mas aquejan a los padres ya que dificultan las actividades diarias.
3.8 Discusion.

En esta investigacion existe una mayor madurez a nivel ejecutivo de los nifios y
nifias del grupo control, coincidiendo con el estudio realizado por Lambek (citado en
Vélez-van-Meerbeke, y otros, 2013) el cual demuestra que el desempefio de los nifios/as
con TDAH es mas bajo que en los que no presentan la sintomatologia de este trastorno;
ademas se evidencia que la prevalente del TDAH es mayor en el género masculino
comprobandose asi con estudios anterior que hablan acerca del tema.

De acuerdo al desarrollo de las funciones ejecutivas planteada por algunos autores
mencionados anteriormente en el marco tedrico, manifiestan que las funciones ejecutivas
son desarrolladas en el transcurso de la infancia encontrandose consolidadas
completamente al llegar a la adolescencia, lo cual fue muy evidente en nuestro estudio ya
que se denota una evolucion en cuanto al desarrollo de las funciones ejecutivas obtienen

los mejores resultados los nifios/nifias de 12 afos.
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En cuanto a lo observado durante la seleccion de la muestra y aplicacion del
reactivo, pudimos comprobar que en estos nifios es frecuente que exista una comorbilidad
con los trastornos del aprendizaje y trastornos de conducta.

La prueba del Enfen nos ayudé a evaluar las funciones ejecutivas de manera mas
practica, demostrandose que los nifios/as con un diagnoéstico de TDAH de la poblacion
cuencana poseen una alteracion a nivel de control inhibitorio, flexibilidad mental y
atencion lo cual fue observado y ademas se encuentra descrito en el manual diagndstico
y estadistico DSM 5 como criterios que deben cumplirse para el diagnostico.

Al mismo tiempo se han evidenciado estudios similares a este, una de ellas fue
realizada mediante el reactivo BRIEF el cual dio los siguientes resultados: el subtipo
inatento presenta déficits en la inhibicidén, control emocional y regulacién del
comportamiento; en lo que respecta el tipo hiperactivo hay una inmadurez en la memoria
de trabajo, planificacidn, monitorizacion ademas de metacognicién; corroborando con los
resultados obtenidos en nuestro estudio a excepcion de la parte emocional debido a que
la Enfen se encuentra mas relacionado hacia las funciones ejecutivas como tal y no
contiene ninguna prueba que se relacione a la parte emocional de los evaluados.

Por otro lado, se podria decir que nuestra investigacion concuerda con el modelo
Hibrido de Barkley (1997, citado en Vanessa Aran Filippetti & Mias, 2009 p.23.) quien
explico el déficit de atencidén sostenida, atribuyéndolo a una insuficiencia en la
autorregulacion y control ejecutivo, el cual es ocasionado debido a un pobre control
inhibitorio, manifestando que la conducta del nifio se debe a una dificultad en la demora
de la gratificacion, por lo que podriamos inferir que nuestro estudio coincide con esta
teoria, debido a que en los tres subtipos de TDAH se evidencia una inmadurez en el

control inhibitorio.
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Otro de los estudios conformado por 109 nifios de edades entre los 5 a 18 afios
llega a la conclusion que: el TDAH tipo hiperactivo/impulsivo presenta dificultades en
inhibicidn, control emocional y regulacién comportamental; por el contrario el tipo
inatento tiene dificultades en la iniciativa, memoria de trabajo, planificacion,
monitorizacién y metacognicion y por Gltimo el de tipo combinado presentaba ambos
tipos de déficit (Garcia, y otros, 2014); dichos estudios discrepan con los resultados
obtenidos en nuestro investigacion del tipo combinado lo cual se infiere que se debe a un
rango de edad y una muestra mas extenso, una sobrevaloracidn de nifios/as que presentan
diagnostico, y nivel socioeconémico que tenian.

Limitaciones.

El estudio incluye algunas limitaciones que se encontraron a lo largo de la
realizacion de este como son: el tamafio de la muestra muy pequefio lo que limita los
analisis estadisticos; ademas que se contd con un Unico elemento de evaluacion de las
funciones ejecutivas lo que no permite generalizar los resultados. Otra de las limitaciones
fue que los participantes no fueron seleccionados de un mismo centro educativo, lo cual
puede implicar diferencias socioeducativas, por otro lado, los estudios encontrados para
realizar la comparacion la mayoria son evaluadas las funciones ejecutivas mediante el
BRIEF, mientras que con el ENFEN que fue el que nosotros utilizamos no se encontraron
estudios.

Conclusiones.

La prueba del WISC IV cumpli6 dos objetivos el primero eliminar de la poblacion
los nifios que tenian un coeficiente intelectual menor a 70, el segundo objetivo consistid
en evaluar el desempefio de la muestra en los diferentes indices algunas de las cuales se

encuentran asociadas a las funciones ejecutivas; se evidencié gque los nifios y nifias con
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TDAMH presentan promedios inferiores en relacion con los del grupo control en todas las
subescalas.

Existen diferencias en cuanto a funciones ejecutivas entre grupo control con el
grupo clinico, asemejandose a las investigaciones realizadas a lo largo del tiempo con
respecto a las funciones ejecutivas y el TDAH.

En cuanto a las escuelas que formaron parte del estudio podemos decir que un
mejor desarrollo en funciones ejecutivas corresponde a la Unidad Educativa Bell
Academy y Unidad Educativa Liceo Americano Catolico tanto en el grupo control como
en el clinico, lo cual puede deberse al nivel socio educativo de las instituciones, el
numero de estudiantes, el trabajo que realiza el DECE, y la preocupacion y refuerzo de
parte de los padres de familia.

Ademas, podemos concluir que dentro del subtipo del TDAH el que mejor
desenvolvimiento obtiene es el inatento en cuanto a funciones ejecutivas, es decir tiene
mejor desarrollo de la memoria, flexibilidad mental, secuenciacion y programacion; en el
wisc el que mayor desenvolvimiento presenta es el subtipo mixto, el subtipo hiperactivo-
impulsivo presenta un pobre desenvolvimiento en ambas pruebas y puede estar afectado
por la impulsividad.

En lo que concierne a la comparacién por género, el femenino es el que mejor
desenvolvimiento presenta lo que confirma que existe una mayor prevalencia de TDAH
en el sexo masculino.

En cuanto a inteligencia podemos decir que tanto grupo clinico y control se
encuentran dentro de un rango promedio de inteligencia; no obstante, es el grupo control
quien presenta mejores capacidades cognitivas.

Por otro lado, con lo que respecta a las pautas que describe el DSM 5 para el

diagnostico de TDAH, podemos concluir que si se cumplen algunos de estos criterios
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especialmente los que mas se evidencias tanto en la investigacion como en la observacion
durante la aplicacion son flexibilidad mental, control inhibitorio, y atencion siendo las
mas alteradas en estos nifios/as con TDAH de la poblacién cuencana.

Las funciones ejecutivas se consolidan con la edad.
Recomendaciones

o Realizar la investigacion empleando mas de un test para comparar los resultados
de las funciones ejecutivas y poder generalizar los resultados.

o Establecer una mejor relacion con el nifio ayudando con esto a que su motivacion
y nivel emocional sean mas favorables para el desenvolvimiento de la prueba.

o Indagar mas acerca de la parte emocional y familiar de los participantes, ya que
es de mucha utilidad para relacionar con su desenvolvimiento.

o Es recomendable ampliar la muestra de los participantes para encontrar mayores
diferencias, ademéas que en lo posible sean de una sola institucién lo que
disminuiria los sesgos en cuanto a la parte socioeducativa.

o Aplicar un reactivo que corrobore el diagndstico preestablecido.

Recomendaciones a padres de familia

o Esrecomendable que los padres se interesen méas por diversos temas relacionados
por sus hijos.

o Fortalecimiento de las actividades aprendidas dentro de la institucion.

o Fortalecer las funciones ejecutivas mediante actividades simples que se pueden
realizar en actividades cotidianas como, por ejemplo: planificar que ropa se van a
poner después de la escuela, que actividades van a realizar durante el dia, etc.

o Se debe realizar tareas especificas para cada uno de los indicadores que mide el
test como:

Fluidez
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o Buscar en alguna revista o periodico y decir en voz alta palabras que tengan un
numero determinado de silabas o letras durante un tiempo determinado

o De una lectura buscar palabras que terminen en una determinada letra

o De un cuento se le pide al nifio que identifique o dibujos que empiecen por una
determinada letra

o Deletrear palabras tanto en orden directo como inverso

o De una lista de palabras cada vez que se escuche una palabra que tenga un asilaba
en particular el nifio dara un golpe en la mesa

Senderos

o Se escriben aleatoriamente los nimeros del 1 al 20 en una hoja en blanco y se le
pide al nifio que los una entre si con un rotulador o lapicero en orden ascendente
y descendente.

o Se dibujan varias figuras geomeétricas diferentes en una hoja de papel: circulos,
triangulos, cuadrados... Se le pide al nifio que los una consecutivamente con una
linea, siguiendo una determinada secuencia previamente determinada. Por
ejemplo, circulo-cuadrado-triangulo-circulo-cuadrado-triangulo.

o Seguir series numeéricas mientras se camina. Por ejemplo, dar un paso con cada
nimero de una serie ascendente (por ejemplo, 1, 2,3,4,5...)

Anillas

o Armar rompecabezas en un tiempo y consignas previamente establecidos, ya que
se evidencio q se le dificultaba cumplir con la regla de mover una ficha por vez.

o Empleando rotuladores o pinturas de varios colores situadas sobre la mesa se le
pide al nifio que siga las series cromaticas alternantes

o Construir piramides ya sea con cartas de una baraja, vasos de plastico o0 monedas

Interferencia
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o Preparar varias cartulinas de colores diferentes y mostrarselas al nifio dandole
una consigna determinada. Por ejemplo, cada vez que se le ensefia una cartulina
amarilla el nifio debe levantar la mano, pero si aparece una cartulina roja no
debera hacer nada

Recomendaciones a profesores

o Proporcionar actividades extras con la finalidad de ayudar al nifio/a a fortalecer
las funciones ejecutivas que se encuentran alteradas.

o No etiquetar al nifio/a por sus dificultades, si no tratarlo como un igual.

o El departamento del DECE debe brindar méas apoyo a los multiples casos que

necesiten una mayor preocupacion.
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Consentimiento para formar parte de la investigacion

Anexos

Estimado padre de familia:

Somos estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica, de la Universidad del
Azuay. Estamos realizando la investigacion que trata de “ldentificar un perfil de las
funciones ejecutivas en nifios con trastorno de déficit de atencion .

Su representado ha sido seleccionado para participar en esta investigacion la cual
consiste en la aplicacion de 1 bateria de test, que tomara aproximadamente 30 minutos.

La informacién obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta
confidencialidad y su nombre no sera utilizado. Usted tiene el derecho de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquier momento y por lo tanto abandonar la
investigacion cuando usted asi lo desee, el estudio no conlleva ningun riesgo, no recibira
compensacion por participar. Los resultados grupales estaran disponibles en la Biblioteca
de la Universidad del Azuay si desea solicitarlos. Si tiene alguna pregunta sobre esta
investigacion, se puede comunicarse con los investigadores al nimero 0985480180 o en
las instalaciones de la institucion.

Investigadoras:

Maria Belén Jaramillo y Tatiana Ramon.

He leido el procedimiento descrito arriba. Los investigadores me han explicado el
estudio y han contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para
participar en la investigacion sobre El perfil de las funciones ejecutivas en nifios con
trastorno de déficit de atencion. He recibido copia de este procedimiento.

Firma del representante Fecha

IATeT1010) (ol 1<) N0V Lo T
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Comparacion de los grupos segun las puntuaciones decatipicas del Enfen

Tabla 17
Comparacion de desarrollo e indicadores del Enfen.
_ Fluidez Fluidez Sendero  Sendero _ )
Variable . o ] Anillas  Interferencia
fonologica semantica  gris color
Media 2.68 3.18 2.23 2.00 1.95 2.41
N 22 22 22 22 22 22
Muestra _
Desviacion
] 1.211 1.532 1.541 1.380 1.214 1.403
estandar
Media 3.73 4.50 4.32 3.73 3.32 3.68
N 22 22 22 22 22 22
Control _
Desviacion
] 1.386 1.225 1.086 1.453 945 1.287
estandar
Media 3.20 3.84 3.27 2.86 2.64 3.05
N 44 44 44 44 44 44
Total _
Desviacion
) 1.391 1.524 1.689 1.651 1.278 1.478
estandar

Nota: Descripcidn de los decatipos segun el grupo. (Fuente: Elaboracion Propia).
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Tabla 18
Puntaje decatipo de los subtipos de TDAH en relacion al Enfen.

Universidad del Azuay @

Fluidez Fluidez Sendero  Sendero ) .
Trastorno , . L. . Anillas Interferencia
Fonologica  semantica Gris Color
Media 3.00 3.63 2.38 2.25 1.75 2.50
. N
Mixto Desviacién ; ; : ; : ;
, 1.512 1.996 1.408 2.053 1.165 1.852
estandar
Media 2.50 2.90 1.90 1.80 1.80 2.60
N 10 10 10 10 10 10
Inatento Desviacion
, 1.080 1.370 1.729 919 1.135 1.174
estandar
Media 2.50 3.00 2.75 2.00 2.75 1.75
Hiperacti N 4 4 4 4 4 4
Vo Desviacion ) 5, 816 1.500 816 1500 957
estandar
Media 3.73 4.50 4.32 3.73 3.32 3.68
) N 2 22 22 22 22 22
Ninguno Desviacion
, 1.386 1.225 1.086 1.453 .945 1.287
estandar
Media 3.20 3.84 3.27 2.86 2.64 3.05
N 44 44 44 44 44 44
Total Desviacion
, 1.391 1.524 1.689 1.651 1.278 1.478
estandar

Nota: Descripcion de los decatipos de acuerdo a los subtipos. (Fuente: Elaboracion Propia)
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Evaluacion Neuropsicologica de las

Funciones Ejecutivas en Ninos

CUADERNILLO DE ANOTACION

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre y apellidos \ SEXQO -
del nino: Haxen Tl @ v OM ANO MES DIA
Nombre del Frc?eédel 9 1y S on
examinador: ¥ &\ T AVGoA ) bl
2 Fechade | _ 4
Centro: N as il i F ool nacimiento: <0 U
Curso: ‘ Edad: i IR £
Motivo de la
consulta:

RESUMEN DE RESULTADOS Y PERFIL

PD = ) 1'q B 19 914 | A% L 9 < PD

Para obtener la conversién de PD a decatipo selecciona la tabla cerrespondiente a la edad del sujeto en el anexo del manual,

4 U U 4 4 &

Decatipo 2 ‘ \ , 1 % ‘ o &3 Decatipo
Muy 10 10 Muy
alto 9 2 5 = a alto
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Alto 8 8 Alto
Medio Medio
alto & ’/ ; v alto

6 6
Medio Medio
B 5
X

Medio Medio

bajo __* e 4 bajo
\

Bajo 3 \ © 3 Bajo
Muy & G \‘ : Muy
bajo 1 1 bajo




w . Esta prueba tiene 2 partes: Fluidez fonoldgica y Fluidez semantica.
, Cada una de las partes comienza con un ensayo de entrenamiento. . '\

¥ m G

‘ no se puntuan

Pashe §: Fluidez fonolégica

ENTRENAMIERTO:

“Tienes que decirme todas las palabras que puedas que
empiecen por la letra "P" como, por ejemplo, pato,
pelota, pollito.. Pueden empezar por pa, pe, pi, po,
pu, pra, ple, pri... pero no puedes repetirlas. Trata de
decirlas lo mds deprisa que puedas”,

El ensayo de entrenamiento finaliza después de que el
nino haya dicho al menos 3 palabras que empiecen por la

letra "P".
INSTRUCCIONES:

“A continuacion tienes que decirme todas las palabras
que puedas que empiecen por “M". Valen todas las que
empiecen por ma, me, mi, mo, mu.... pero no puedes
repetirlas. Trata de decirlas lo mds deprisa que puedas y
no pares hasta que yo te lo diga. jEmpieza ahora!”.

Cuando haya terminado el tiempo concedido detenga la
aplicacion y diga: "Ahora vamos a hacerlo de una manera

diferente” y pase a la parte 2.

@ Comience a cronometrar (1 minuto)
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Tiempo: 1 minuto cada parte (commence a cronometrar cuando el nifo dlga la primera palabra).
Registro de las respuestas: Se anotan literalmente las palabras que diga el nifio y en el mismo orden. i
Puntuacion: Se concede 1 punto por cada palabm correcta. Las palabras repetidas, inventadas, dudosas o incorrectas !
!
. |

Paste 2: Fluidex semdéntico

ENTRENAMIENTO:

“Ahora tienes que decirme el nombre de todas las frutas
que conozcas como, por ejemplo, platano”,

Si el nifo no es capaz de hacerlo utilice ayudas fonoldgicas
{p. €j., "naran" o "manda”}).

El ensayo de entrenamiento finaliza cuando haya dicho al
menos el nombre de 3 frutas.

INSTRUCCIONES:

“Ahora me tienes que decir todos los nombres de animales
que ti conozcas como, por efjemplo, ledn. No los repitas
v trata de decirlos lo mds deprisa que puedas hasta que
yo te diga que pares. jEmpieza ahara!",

@ Comience a cronometrar (1 minuto)
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@7 Mamlalu- utilice el ejemplar de Senderos.

%
5
.
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(f) Tiempo: Esta prueba no tiene lmute de tlempo, pero es necesario cronometrar cuénto tarda el nifio en completar

‘ cada parte. .

ha cometidO' omisiones o) susntuciones

Parte |: Seadero gris
ENTRENAMIENTO:

Utilice la pagina 1 (entrenamiento de la parte 1) del
ejemplar de Senderos.

"Debes unir con el lapicero todos los nimeros seguidos
desde el 8 hasta el 1. Primero unes el 8 conel 7, el 7 con
el 6 y asl sucesivamente. Fijate que el 8 y el 7 ya estdn
unidos con una linea y también el 7 con el é; repasa la
linea que une el 8 con el 7 y el 7 con el 6; luego sigue tu
solo hasta llegar al nimero 1. No importa que la linea no
te salga muy recta; puedes cruzar las lineas para llegar
a un ndmero, pero no puedes atravesar ningin circulo
que te encuentres por el camino. Procura trabajar lo mds
deprisa posible, Sf te equivocas puedes volver al nimero
anterior, pero no puedes utilizar goma de borrar".

El ensayo de entrenamiento finaliza cuando el nifo llega
al nimero 1.

INSTRUCCIONES:

Utilice la pagina 2 (Sendero gris) del ejemplar de
Senderos.

"Ahora tienes que unir con el lapicero todos los nimeros
sequidos desde el 20 hasta el 1. Procura trabajar lo mds
deprisa posible. Si te equivocas puedes volver al ndmero
anterior, pero recuerda que no se puede borrar. jEmpieza
ahoral™.

Se pone el crondmetro en marcha cuando el nifio
@ ernpieza a unir los nimeros y se detiene cuando llega
al nimero 1.
Cuando haya terminado esta parte diga:
"Ahora vamos a hacerlo de una manera diferente”,

y pase a la parte 2,

Aclertos Omisiones Sustituciones
s — ( Byt + iSptes))
X100 =
ad
Tienpo
{en sequndos)
Davén 4+ ] ] |

————— - P P I

Esta prueba tiene 2 partes: Sendero gris y Sendero a color.
Cada una de las partes comienza con un bnuyo de enttonamiento.

e Puntuadén y reglsuo de las uspucms. Se anota el tiempo ampleado en completar la tarea y el niimero de errores que

Parie 2: Sendero a color
EHTRENAMIENTO:

Utilice la pagina 3 (entrenamiento de la parte 2) del
ejemplar de Senderos.

"Ahora tienes que unir con el lapicero todos los numeros
seguidos desde el 1 hasta el 6 alternando los colores rosa
y amarillo. Primero tienes que unir el nimero 1 de color
roja con el 2 de color amarillo y asi sucesivamente, Fijate
que el 1y el 2 ya estdn unidos con una linea y también
el 2 con el 3. Ahora tu repasa la linea que une el 1 con
el 2, y el 2 con el 3 y luego sigues tu solo hasta llegar
al ndmero 6. No importa que las lineas se crucen o no
te salgan muy rectas, pero no puedes atravesar ningin
circulo que te encuentres por el camino. Procura trabajar
lo mds deprisa posible y si te equivocas puedes volver al
numero anterior, pero recuerda que no puedes usar la
goma de borrar ni puedes atravesar ningtn circulo”,

El ensayo de entrenamiento finaliza cuando el nifo llega
al nimero 6 amarillo.

INSTRUCCIONES:

Utilice la pagina 4 (Sendero a color) del ejemplar de
Senderos.

"Tienes que unir con el lapicero todos los nimeros
seguidos desde el 1 hasta el 21, igual que antes, pero
recuerda, no puedes unir dos numeros seguidos que sean
del mismo color. Vas a empezar aqui (senale el lugar
donde esté el numero 1). Empiezas por el nimero 1 de
color roja y lo unes luego al nimero 2 de color amarillo
y asi sucesivamente. Procura trabajar lo mds deprisa
posible. Si te equivocas puedes volver al numero anterior
y recuerda que no puedes utilizar goma de borrar.
|Empieza ahora!”.

empieza a unir los ndmeros y se detiene cuando llega

@ Se pone el cronometro en marcha cuando el nifio
!
al nimero 21 roja.

Acicrtos Omisiones Sustituciones g
Qe - A + A
= ¥ 100 =
133
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m Esta prueba consta de 15 ensayos (el primero es un ensayo de

s & entrenamiento). :

t “En: la. tabla que aparece més abajo se indican las posiciones inicial y final de cada ensayo. En la posicién inicial las.
: anillas siempre deben estar en el eje izquierdo (desde la perspectwa del nifio).

i @ Hateriales- Utilice el tablero con anillas y el cuaderno de estimulos.

'.@ Timpo. Esta prueba no fiene llmlte de tiempo, pero es necesario cronometrar cuénto tarda el nifo en completar
cada ensayo. b . (

Y= Puntuacién y registro de Ias mpnestas Se snota el tiempo empleado en completar cada ensayo y el nimero dc
movlmieutos que ha realizado. i

ENTRENARIENTO:
Utitice la ldmina 3.0 (entrenamiento) del cuaderno de estimulos.

"Te voy a presentar una ldmina en la que aparecen unos dibujos hechos con anillas de color azul, roja, negro, amarillo, blanco
o verde. Yo te voy a poner siempre las anillas en este lado (sefale el eje izquierdo del tablero, desde {a perspectiva del nino).
Cada vez te presentaré una torre de diferentes colores y ti la tienes que construir igual que el modelo, pasando las anillas de
un sitio a otro hasta hacerlas igual que el dibujo. Solo puedes mover las anillas de una en una y no te las puedes guardar en la
mano ni apoyarias en la mesa, Al final tienes que colocarlas correctamente en el eje de la derecha, igual que estd en cada lamina
que yo te presente, Ahora vamos a hacer un ensayo, Partiendo de esta posicion (anilla roja debajo, amarilla en medio y azul
arriba), tienes que irlas pasando al eje de la derecha hasta que esté la anilla roja debajo, la amarilla en medio y la azul encima.
Si quieres, puedes utilizar cualquiera de los 3 efes”,

El ensayo finaliza cuando el nifio coloca las anillas igual que en el modelo de la lamina 3.0.

Se deja al nifio que haga el ensayo de entrenamiento solo y Ginicamente se le ayudara en el caso de que lo haga mal o si tiene dudas
sobre la tarea. Cuando consiga realizar el ensayo de entrenamiento correctamente se empezara la prueba,

INSTRUCCIONES:
Utitice las laminas 3.1 a 3.14 del cuaderno de estimulos.

"Ahora vas a hacer tii solo cada una de las torres. Trabaja tan rdpido como te sea posible. Puedes realizar todos los movimientos
que necesites, pero recuerda que tienes que procurar hacer el menor nimero de movimientos que puedas y que siempre tienes
que mover las anillas de una en una. Puedes utilizar los tres ejes para hacer la torre, pero al final la tienes que construir como
la del modelo en el lado derecho (senale el modelo en la lamina). Coloca las manos sobre las rodillas y no empieces a trabajar
hasta que yo te lo diga. Cuando acabes de hacer la torre pon otra vez las manos sobre las rodillas y espera asi hasta que yo te
diga que empieces a hacer otra torre. jEmpieza ahora!”.

Aplique todos los ensayos y en el orden en que aparecen en el cuadernillo. Cada vez que comience un nuevo ensayo diga:
"Yamos a hacer otro”.

&

Se pone el cronémetro en marcha cuando el niflo empieza a manipular las anillas y se’ detiene cuando el modelo esta
correctamente terminado.

* Poslcian final

- (D& abajoaarriba) (Do ahajo & atriba)

Entrenam.  roja - amarilla - azul (e roja amariln azul
1 roja- amarilla - azul = amarilla - roja - azul 4
2 roja - amarilla - azul b azul - roja - amarilla ' '
3 roja - amarilla - azul < roja - azul - amarilla g
4 roja - amarilla - azul - negra <> amarilla - roja - azul - negra 1 &
5 roja - amarilia - azul - negra > amarilla - negra - azul - roja J {
6 roja - amarilla - azul - negra <> rofa - azul - amarilla - negra b ¥
7 roja - amarilla - azul - negra ©» roja - negra - amarilla - azul 1¢
8 roja - amarilla - azul - negra - blanca > azul - negra - amarilla - blanca - roja ¢
9 roja - amarilla - azul - negra - blanca = azul - blanca - negra - roja - amarilla 9
10 roja- amarilla - azul - negra - blanca ~ © azul - blanca - amarilla - negra - roja A i
i roja - amarilla - azul - negra - blanca oy amarilla - blanca - azul - roja - negra i A
12 roja - amarilla - azul - negra - blanca - verde > negra - azul - verde - blanca - roja - amarilla L A
13 roja - amarilia - azul - negra - blanca - verde > amarilla - azui - negra - roja - verde - blanca -~ i
n amarilla Al Amarilis gewvdn neaea Wlanss A 1 <

aral manea Klanea  woe o e
‘ b
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. Puntuacién y registro _e*las‘ respuestas: Se. apota el tiempo empleado en completar,l.’-tarea y el numm de aerrom_,,;;:

o et e i e et b3

ENTRENAMIENTO:

Utilice la ldmina 4.0 (entrenamiento) del cuaderno de
estimulos.

"Ahora te voy a ensefar una lista de palabras pintadas
con cuatro colores diferentes: azul, verde, rojo y
amarillo, Como verds, son los nombres de esos colores
los que se ven en la lista, pero te voy a pedir que no
leas las palabras, sino que me digas el color de la tinta
en la que estdn escritas cada una de las palabras. Tienes
que decir en voz alta el color en el que estd escrita cada
una de estas palabras. Recuerda que NO tienes que decir
lo que pone, sino el nombre del color de la tinta de
cada patabra. Tienes que hacerlo de arriba hacia abajo,
empezando primero por la columna 1, después sigues por
{a 2 y por Gltimo contindas en la columna 3",

Senale la primera palabra del ensayo, donde la palabra
“rojo” esta escrita con tinta azul, y pida al nifio que diga
la respuesta correcta, es decir, "azul”. Si se equivoca,
rectifique al nino y expliquele otra vez las instrucciones.

El ensayo finaliza cuando el nifio ha terminado de decir
los colores en que estan escritas las 9 palabras del
entrenamiento.

INSTRUCCIONES:
Utilice la ldmina 4.1 del cuaderno de estimulos.

“Ahora te voy a ensefar otra lista de palabras pintadas
con cuatro colores diferentes, Tienes que decir en voz
alta el color en el que estd escrita cada una de estas
palabras, igual que hemos hecho en el ensayo anterior.
Recuerda que NO tienes que decir lo que pone, sino el
nombre del color de la tinta de cada palabra, Cuando
vayas a nombrar el color de una palabra tienes que sefalar
con la punta del lapicero la palabra a la que te estds
refiriendo. Recuerda que debes leer las palabras desde
arriba hacia abajo, empezando por la columna 1, luego la
2 y por ultimo la 3. Procura trabajar lo mds deprisa que
puedas y si te equivocas, lo tienes que corregir. jEmpieza
ahora!”.

Si el nifio se equivoca no se le corrige ni se hace ningln
comentario,

} el color de la primera palabra y se detiene cuando

@ Se pone el crondbmetro en marcha cuando el nifio diga
llega a la dltima.

Para facilitar la tarea de correccion durante la
aplicacion se ha incluido una tabla con las respuestas

- correctas. En ella aparecen escritos los nombres de los
colores en los que estan impresas las palabras, es decir,
la respuesta que el nifo debe dar en voz alta. Mientras
observa que el nifio sigue el orden marcado (por
columnas) usted puede ir comprobando rapidamente
si la respuesta que da es correcta o no.

COLUMNA' 1
VERDE

AMARILLO
AZUL
AMARILLO
ROJO
AMARILLO
ROJO
VERDE
VERDE
AZUL
AMARILLO
VERDE
AZUL

COLUMNA 2
ROIO

VERDE
ROJO
AMARILLO
VERDE
AZUL
AMARILLO
AZUL
AMARILLO
ROJO
ROJO
AZUL
VERDE

COLUMNA 3
AMARILLO

AZUL
ROIO
AMARILLO
ROJO
AMARILLO
AZUL
VERDE
VERDE
AZUL
ROJO
VERDE
ROJO
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