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_ Guadalupe Morales Avendaiio

RESUMEN

La atencién esta constituida por mdltiples subprocesos, los
cuales dependen de estructuras localizadas en distintos niveles del
Sistema Nervioso.

El objetivo de este trabajo fue evaluar algunos de los elementos
que constituyen a la atencién, con el fin de saber como se encuentran
estos procesos en nifios normales y en nifios con déficit de la atencién
con hiperactividad (ADHD).

Nosotros evaluamos algunos elementos que infegran al proceso
de la afencidn, de una manera mds precisa en nifios normales y en nifios
diagnosticados con déficit de la atencion con hiperactividad. Al
respecto nos enfocamos en tres componentes: 1) un componente de
alertamiento, 2) un componente visuoespacial y 3) un componente que
evalla las funciones ejecutivas.

Para evaluar el componente de alertamiento, utilizamos la prueba
de ejecucion continug, en sus modalidades X y AX. Con estas tareas
evaluamos el nivel de alerfamiento de los nifios y su capacidad para
mantener ese estado conforme pasa el tiempo.

Para el segundo componente, el visuoespacial, utilizamos tareas

que fueron disefladas por Posner (1980), las cuales nos permitieron

Instituto de Neurociencias 1



Guadalupe Marales Avendaiio

mediante el empleo de pistas, evaluar los procesos de orientacidn vy
fijacién hacia distintos sitios del campo visual.

Finalmente, para evaluar las funciones ejecutivas, utilizamos las
pruebas Stroop y Wisconsin. Estas pruebas han sido empleadas de
manera frecuente y permiten evaluar factores relacionados con la
interferencia, la elaboracién de estrategias, el mantenimiento de las

mismas y la capacidad de cambio.

Ef trabajo lo dividimos en dos fases experimentales:

Fase experimental I,

Evaluamos a nifios normales con edades de 9, 10 y 11 aflos
aplicdndoles las tareas anteriormente mencionadas en dos sesiones en
forma contrabalanceada, con el objetivo de comparar el nivel de
ejecucién obtenido en cada una de las pruebas aplicadas, para evaluar
los elementos de la atencién en los tres grupos de nifios normales,
encontrando los siguientes resultados:

1. En ninguno de los componentes evaluados  se encontraron
diferencias por edad.

2. Los componentes de alertamiento, visuoespaciales y de funciones
ejecutivas presentaron porcentajes altos al detectar el estimulo

blanco, y el tiempo de reaccién incrementé a través del tiempo.

H Instituto de Neurociencias
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Una caracteristica relevante de nuestro esfudio es que
comparamos a 3 grupos de sujetos normales para obtener diferencias
entre ellos, porque la mayor parte de los estudios agrupan a sujetos
con alguna alteracidn y lo comparan con su confrol, y el rango de edad

es muy amplio, esto hace dificil obtener un andlisis comparativo

respecto a los resultados.

Fase experimental IT.

Evaluamos a nifios con ADHD y contfroles normales con edades
entre 9 a 11 aflos de edad, aplicandoles las mismas fareas, con el
objetivo de determinar que elementos de la atencion anteriormente
estudiados se encuentran afectados en este tipo de tinos,
enconfrando los siguientes resultados:

1. Los nifios con ADHD, en el componente de alertamiento, presentan
un menor porcentaje de aciertos, mayor nidmero de errores a
diferencia de los controles.

2. Respecto al componente visuoespacial no Sse presertaron
diferencias entre los grupos.

3. En el componente que evalla las funciones ejecutivas, los nifios oa
ADHD presentaron un menor porcentaje de aciertos y un mayor
ndmero de errores.

Nuestros resultados confirman la hipotesis de que los nifios con

ADHD presentan una alteracidn en la habilidad de seleccionar un

Instituto de Neurociencias 1
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estimulo blanco en un campo visual, presentando un menor nidmero de
aciertos y un mayor nimero de errores al momento de realizar las
pruebas.

Las caracteristicas encontradas en esta fase experimental son
de relevancia, ya que los nifios con ADHD solamente se encontraban
con tratamiento conductual mds no farmacolégico, y sobre fodo,
porgue estos resulfados son enconfrados en una muestra de nifios

mexicanos, lo que no se habia hecho con anterioridad.

v Instituto de Neurociencias
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En la actualidad, el déficit de la atenciédn es uno de los sindromes

que mds frecuentemente afecta el desempefio escolar en nifios en edad
preescolar y escolar (Byrne et al., 1998). Consiste en una discapacidad
neurobioldgica asociada con un deterioro cognitivo y psicosocial que
puede presentar diferentes antecedentes patolégicos y cuyos sintomas
principales, de acuerdo al DSM IV, son: inhabilidad en mantener la
atencién, hiperactividad e impulsividad.

De los diversos subtipos en los que se puede manifestar este
trastorno, el que se presenta con mayor frecuencia en la pobla:idn
infantil es el déficit de la atencidn predominantemente hiperactivo
(ADHD).

Se han realizado estudios en los Estados Unidos de Norteamérica
en cuanto a la prevalencia de esta alteracién y se ha encontrado que, es
una condicién comin que afecta a un 2% de los nifios en edad preescolar,
y hasta un 6 o 9% de nifios en edad escolar (Jensen y Burke, 1988,
Biederman y Newcorn, 1991). En los dltimos afios, se ha demostrado que
el subtipo ADHD se presenta en una alta proporcién, combinade con
ofros trastornos psiquidtricos, como depresién mayor en un 30%,

trastorno por ansiedad en un 25%, conducta antisocial entre un 20 y un

Instituto de Neurociencias I
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40%, y problemas especificos de aprendizaje en un 20% (Biederman y
Faraone, 1992, Bird et al., 1993, Michanie y Marques, 1993).

En varios trabajos se han evaluado aspectos especificos de la
atencién, encontrdndose que los nifios con ADHD pueden presentar
alteraciones en el mantenimiento de la atencién, en la inhibicién de
respuestas impulsivas o procesos relacionados con la orientacién espacial,
ademds que son mds susceptibles a la presencia de estimulos
distractores. Sin embargo, en muchos de estos trabajos se han utilizado
tareas que no fueron disefiadas especificamente para evaluar los
subprocesos que constituyen a la atencidn, o éstas han sido implicadas
de manera aislada.

Debido a que el proceso de la atencién es complejo y que es dificil
de evaluar, se han buscado nuevas alternativas metodolégicas que
provean de informacién mds fina y precisa para poder obtener resultados
consistentes.

Este trabajo plantea la utilizacién de un conjunto de pruebas en las
que se encuentran fareas para evaluar vigilancia, atencién espacial,
atencién dividida y atencién sostenida en nifios normales y con déficit de
la atencién, sin tratamiento farmacoldgico en comparacién con nifios

normales.

Teniendo los siguientes objetivos generales:

Instituto de Neurociencias
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1. Evaluar en nifios normales, en el rango de edad de 9 a 11 affos, distintos
elementos que conforman al proceso de la atencién con el fin de
obtener diferencias entre ellos.

2. En una muestra de nifios diagnésticados con déficit de la atencidn, que

ho han recibido tratamiento, observar que subprocesos se encuentran

afectados.

En el siguiente capitulo se presentan los aspectos generales para
comprender los distintos elementos que integran al proceso de la
atencién y se describen las bases neuroanatdmicas neur'ofisiolé'giccsr y
neuroquimicas, asi como las tareas que mds cominmente se utilizan en ia
investigacién para evaluar al proceso de la atencién.

El capitulo IITI presenta una revisién extensa respecto al défic.r
de la atencién en nifios, éste abarca, la definicién, antecederi:i .
subtipos, epidemiologia, etiologia, la patofisiologia, el diagndstico y
tratamiento.

Finalmente, se describe el disefio y trabajo experimental, asf ¢ in

los resultados obtenidos y la discusién al respecto.

Instituto de Neurociencias 3



Guadalupe Morales Avendafio

a) Bases conceptuales.

El estudio de las bases biolégicas del comportamiento y de los
procesos mentales es, en la actualidad, una de las dreas de mayor
desarrollo dentro de las ciencias de la conducta.

De los temas que estudian las ciencias cognoscitivas, el concepto
de atencién ocupa actualmente un lugar central. Sin embargo, a lo largo
de la historia ha habido épocas en las cuales se ha ignorado éste proceso
debido, en parte, por la influencia de teorfas que rechazaban los
conceptos mentalistas para definir los procesos psicoldgicos, o de
aquellas que suponian que las facultades de la mente eran sélo el
producto de la experiencia, de manera que la atencién implicaba un grado
de reactividad espontdnea (Meneses y Brailowsky, 1995). |

Actualmente, el interés por estudiar la atencién ha crecido
considerablemente. El hecho se demuestra en la gran cantidad de
articulos publicados sobre este tema. Asimismo, ha habido. un gran

interés por estudiar este proceso entre los neurocientificos en general.

Instituto de Neurociencias
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La atencién, es un proceso multifactorial que se ha estudiado a
diferentes niveles, estos factores han generado problemas en la
definicién de los procesos implicados. Con el fin de resolver estos
problemas de definicién, Posner y Petersen (1990), han propuesto
establecer un andlisis taxondmico, en el que cada uno de los elementos
que la constituyen puedan definirse de una manera mds especifica (ver
figura 1). Planteando que una primera distincién que pudiera surgir de un
proceso taxondémico seria el diferenciar entre un estado general de
alerta y otro nivel en el que la atencién estd claramente orientada hacia
el procesamiento de informacién (llamada atencién selectiva).

En el caso de la atencién selectiva, el organismo responde de
manera especifica a aquellos estimulos que son relevantes i o
ejecucién de la tarea que esté desarrollando el sujeto, éste elemento de
la atencidén puede a su vez dividirse en otros componentes: atencidn
voluntaria en la que el sujeto decide de una forma consciente hacia
donde va a dirigir su atencidn, y la atencidn involuntaria.

La atencién voluntaria contiene a su vez dos elementos: dete.ciény
orientacion. La deteccién es la per‘cepcién de la informacién, mientras
que la orientacién, por ejemplo en la atencién visual, la definen en
términos de la foveacién de un estimulo con el fin de mejorar su
procesamiento al aumentar la agudeza sensorial. Cada uno de estos
elementos puede subdividirse, por ejemplo, en el caso de la orientacién

se postulan tres elementos: desatencién del foco de la atencién actual,

Instituto de Neurociencias 5



Guadalupe Morales Avendariio

mover la atencion hacia otra parte y fijarla sobre una nueva fuente,
eliminando las influencias distractoras de otros elementos. Actuahnente,
se considera que la atencién es una forma de reorganizacién rdpida de

prioridades segtn las necesidades del momento.

ATENCION
ATENCION SELECTIVA ALERTAMIENTO
|
I I
VOLUNTARIA INVOLUNTARIA
|
I I
DETECCION ORIENTACION
| I
DESATENCION CAMBIO FIJACION

Figura 1: Elementos que se encuentran presentes en el proceso de la
atencién, segtn la taxonomia propuesta por Posner y Petersen (1990).

6 Instituto de Neurociencias



Guadalupe Morales Avendano

Con esta perspectiva, se ha tratado de establecer qué estructuras
cerebrales participan en estos procesos y se propone que dependen de
una red neural amplia, de modo que no puede ser considerada funcién
exclusiva de una sola estructura.

Los sistemas neuronales que se encuentran ligados a la atencién
estdn ampliamente distribuidos en el Sistema Nervioso y esto hace que
este proceso sea muy vulnerable a dafios, de modo que los déficits de la
atencién producidos por lesiones se presentan de manera muy frecuente.

De acuerdo con el DSM IV (1994), el déficit de la atencién es una
alteracién que posee caracteristicas especificas, como son: inhabilided
para mantener la atencién, interferencia en la actividad escolar, social y
laboral propia del nivel de desarrollo, hiperactividad e impulsividad, 10
que torna a hacerlo mds complejo y a la vez mds interesanie ... su
estudio.

Actualmente, la literatura cientifica demuestra que el estudio
sobre déficits de la atencion es complejo y los procesos
neuroanatémicos, neurofisiolégicos y neuroquimicos, quedan implizedos
indeterminadamente.

Recientemente, el desarroilo de las técnicas de neuroimagen paa
el diagndstico de alteraciones neuroldgicas ha permitido estudiar las
regiones cerebrales implicadas en los distintos procesos cognitivos, asi
como localizar el dafio cerebral en forma mds precisa, por otra parte, el

registro del electroencefalograma (EEG), de los potenciales relacionados

Instituto de Neurociencias 7
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a eventos y, el surgimiento de procedimientos terapéuticos de naturaleza
quimica para el tratamiento del déficit de la atencién permiten evaluar
mds concretamente el funcionamiento de las regiones neuroanatémicas

que participan en ésta disfuncién.
b) El desarrollo de la atencién en el nifio.

El proceso de maduracién del sistema nervioso es largo; el
desarrollo de los diferentes componentes del sistema nervioso cursa a
través de diferentes fases, éstas incluyen 1) el nacimiento de neuronas
(nreurogénesis); 2) la migracién de éstas a su localizacién correcta; 3) su
diferenciacion; 4) su maduracién y establecimiento subsecuente -de
conexiones; y 5) la muerte programada de algunas de ellas. Cada una de
estas fases es dependiente de la produccién de moléculas especificas
que actlan para facilitar los procesos respectivos. Estas moléculas
incluyen varios factores de crecimiento, hormonas y proteinas
especificas que actan como una especie de sefial de trdfico para las
células o para los procesos a seguir (Kolb y Fantie, 1997).

El cerebro humano sigue un patrén general de desarrollo,
iniciando con la formacién del tubo neural y gradualmente va adquiriendo
los rasgos tipicos de un cerebro adulto (ver figura 2). Después del

nacimiento, el cerebro tiende a incrementar su masa durante periodos

Instituto de Neurociencias
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irregulares que son cominmente llamados crecimientos repentinos, hasta

que su maduracién termina llegando la adolescencia.

50 dlas 100 dias
25 dias 35 dias 40 dias

sels meses . slete meses

cinco meses

nueve Mmeges
ocho meses

Figura 2: Desarrollo prenatal de! cerebro, en el que se muestran diferentes
fases embrionarias y fetales (Tomado de Kolb y Fante, 1997).

Instituto de Neurociencias 9



Las capacidades cognoscitivas y conductuales siguen una secuencia
similar de desarrollo, de lo rudimentario a lo comple jo.

Uno de los proceses cognitives que han side estudiados en términos
evolutivos en los nifios, es el proceso de la atencién, en el que se han
buscado periodos de mejoramiento de la atencién en el nifio a lo largo del
tiempo.

Al respecto, Berg y Richards (1997), proponen que en el primero y
segundo mes de vida el desarrollo del infanfe tfiene una secuencia
programada de conductas, por ejemplo, la respuesta inicial hacia un
estimulo puede involucrar determinadas respuestas atentivas como:
respuesta de orientacién vs respuesta defensiva, o la atencién selectiva
vs la atencién no selectiva.

De acuerdo con Posner et al., (1997), se han frazado dos periodos
relacionados al mejoramiento de la atencién en el nifio. El primer periodo
es entre los 3y 6 meses de edad, durante este periodo el nifio mejora su
habilidad para cambiar la atencién hacia un estimule visual y desarrolla
la capacidad de anticiparse a los acontecimientos. Gran parte de este
desarrollo depende de ia maduracién de redes cerebrales que incluyen
mecanismos del [6bulo parietal, regiones taldmicas y del cerebro medio,
relacionadas al cambio de atencidn de un blanco a otro. Este circuito
permite al nifio orientarse hacia los objetos y hacerlo menos vulnerable a
la distraccién, los procesos de afencién sostenida y selectiva se

encuentran presentes.

10 Instituto de Neurociencias
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El segundo periodo importante inicia en el segundo afio de vida, el
cual provee al nific con la habilidad de ejercer un control voluntario
sobre los aspectos del ambiente que hay que atender de una forma mds
flexible. El desarrollo de este sistema permite formas mas Complejas-de
anticipacién y control efectivo a través del lenguaje o de pensamientos
internos. Estos procesos se van refinando a lo largo de la infancia.

Una de las variables que mds se han estudiado para investigar el
nivel de desarrollo de la atencidn en nifios, es el tiempo de reaccién; éste
ha sido relacionade con tareas como las de ejecucién continua, de
vigilancia, visuoespaciales y de ejecucién, porque varios estudios han
demostrado que la edad tienen una gran imporfancia en este tipo de
aspectos (Weissberg et al., 1950).

En estudios realizados en nifios con edades entre 2.5 a 4.5 uiios,
muestran que conforme va avanzando la edad el tiempo de ireaccidn
tiende a ser menor, este mejoramiento en la variable también puede
deberse a un desarrollo general del control sobre procesos excitatorios
e inhibitorios. A la edad de 4 afios los nifios son mejores para o atiar
tareas de atencién dividida que los nifios de 3 afios (Kopp, 1982, Reed et
al., 1984 Rothbart, 1988, citado en Weissberg et al.,, 1990).

Karre (1986, citado en Weissberg et al., 1990), sugiere que el
tiempo de reaccidn en nifios pequefios es generalmente lento porque usan
solamente algunos de sus recursos disponibles para inhibir el flujo de

actividad inapropiada. Esto presenta una relacién entre la atencién, la
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inhibicién y la organizacién conductual en la ejecucién del tiempo de
reaccién en distintas tareas.

Siguiendo con el nivel de desarrollo de la atencién McKay et al.,
(1994), proponen que la capacidad para sostener la atencién es similar
entre las edades de 8 y 10 afios, pero que incrementa significativamente
de los 11 afos hacia delante.

En otro estudio realizado por Rebok et al., (1997), reportan que
los procesos de atencién y discriminacién de estimulos se encuentran
estables entre los 8 y 9 afios, pero que incrementa significativamente a
partir de los 10 y hasta los 13 afios.

Estos trabajos sugieren que los distintos aspectos de la atencién
van me jorando conforme franscurre el tiempo.

En conclusién, el desarrollo del sistema nerviose es largo y termina
en la adolescencia, y el mejoramiento del proceso de la atencién abarca
dos periodos, el primero se refiere a la orientacidn hacia el estimulo, y el

segundo en el que al nifio le permite ejercer un control voluntario.
b) Neuroanatomia y neurofisiolégia de la atencién.

Los procesos de la atencién no pueden ser atribuides a una sola
estructura, sino que dependen de una red neuronal amplia, con elementos
corticales y subcorticales que se encuentran relacionados entre si (ver

figura 3).
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Figura 3: Estructuras corticales y subcorticales que participan en el proceso
de la afencién. Estas estructuras forman una red neuronal amplia con
elementos que se encuentran relacionadas entre si. Asi, que el proceso de la

atencién no puede ser atribuido a una sola estructura (Tomado de Mirsky,
1988).

Areas corticales.

Los 8bulos frontal y parietal, tienen una amplia participacion en
los procesos de la atencién. E! Iébulo frontal se caracteriza por su

participacién en el funcionamiento ejecutivo. Este término se refiere al

Instituto de Neurociencias 13



e e ... _Guadalupe Morales Avendano

papel que juega este sistema en respuesta a la ejecucién y el control. Las
influencias del Idbulo frontal sobre tareas complejas involucran
abstraccidn, planeacién y resolucién de problemas (Cohen, 1993a).

Este lébulo consta de un drea motora cuyos impulsos inician los
movimientos voluntarios del lado opuesto del cuerpo, las extremidades
inferiores estdn representadas sobre la porcién medial de la corteza
contralateral. Las lesiones en esta drea producen deficiencia
contralateral o pardlisis.

‘También, consta de una drea premotora que controla las funciones
motoras complejas de la parte opuesta del cuerpo, en paralelo a las
funciones del drea motora. Participa en actividades complejas como la
locomocién y el habla. La corteza frontal tiene también un campo
oculomotor, que estd anterior al drea premotoray participa en el control
voluntario de los movimientos conjugados de los ojos (Carridn, 1995), asi
como una drea prefrontal que juega un papel esencial en la regulacion del
estado de actividad (Luria, 1984), y otras dreas menos definidas del
iébulo.

En cambio, el Iébulo parietal tiene un papel importante en varias
funciones cognitivas, enfre ellas la atencion. Este Iébulo contiene
sistemas neurales que son importantes para la memoria asociativa y
algunas dreas tienen relacién directa con la atencién espacial (Cohen,
1993a). Estd constituido por dreas sensoriales primarias (reciben e

identifican estimulos somdticos sensoriales y sensaciones de posicidn
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remitidos de los nicleos ventrales posterolaterales y posteromediales
del tdlamo), dreas de asociacién sensorial secundaria que participan en la
percepcidn fina, y otras dreas parietales menos definidas (Carrién,
1995). Estudios recientes de neuroimagen, proveen una clara evidencia
que el cambio de la atencién de un lugar a otro involucra las dreas del
|6bulo parietal (Posner y Driver, 1992).

La corteza parietal recibe entradas de dreas del cerebro que
procesan estimulos visuales, como la corteza extra-estriada, involucr@da
en la deteccidn del movimiento, formay color.

En resumen, las dreas atencionales de! Iébulo parietal reciliz
aferencias de estructuras implicadas en la deteccién de estimulos
visuales. Estas aferencias sirven para la localizacién y orientacién !vacia
estimulos que la persona estd interesada en atender. La orientac.cit de
la atencién parece involucrer una combinacién de sefiales que pirovienen
de distintas regiones del campo visual y produce una facilitacién de las
sefiales que se presentan en la localizacién atendida e inhiben las que se

presentan en las regiones no atendidas (Berg y Richards, 1997).

Areas subcorticales.

Algunos sistemas subcorticales participan en los procesos de la
atencién; estos incluyen el sistema limbico, los nicleos reticulares del
télamo y el hipocampo (figura 3). Estos forman un sistema necesario para

el control de la atencién. Estos sistemas interactidan y crean una red que
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es esencial para la atencién normal, y cada sistema e jerce una influencia
especifica.

El sistema reticular taldmico interactia con el sistema limbico vy
otras dreas corticales que producen patrones especificos de activacién
acorde a la demanda de la tarea. Este sistema modula los niveles
generales de alertamiento a través de diferentes vias, pero tiene un
impacto sobre estructuras del sistema limbico y el hipotdlamo (Cohen,
1993a). |

Por otra parte, LaBerge (1990), propone que el nicleo pulvinar del
tdlamo parece estar involucrado en el mecanismo de la atencién visual,
actuando como un sistema de filtraje. El pulvinar es parte de un circuito
que conecta reciprocamente a las células de relevo del tdlamo con
celulas corticales. Este Tipo de circuiio es caracteristico de los nicleos
del tdlamo, y al parecer su funcién es la de aumentar los disparos en
células que procesan el estimulo blanco, e inhiben los disparos de células
que se encuentran alrededor. El filtro modula el flujo de informacién de
los rasgos registrados, asf como la identificacién de la forma y permite
la identificacidn de las caracteristicas relevantes.

Rothbart et al., (1990), establecieron, que el sistema de la atencidn
puede ser dividido en un sistema de la atencién posterior, que opera en
conjunto con procesos sensoriales y, un sistema anterior, que forma las
bases de las acciones voluntarias y los sistemas de vigilancia que

mantienen el estado de alerta.
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Una estructura anatémica involucrada en el sistema de atencidn
posterior es el coliculo superior, que participa en la generacién de
movimientos oculares, y cuyas células se activan cuando se debe de
seleccionar un campo espacial en particular para realizar un movimiento
ocular (Rothbart et al., 1990).

Cuando la atencidn se mueve hacia un campo visual, se presenta un
componente inhibitorio que reduce la probabilidad de volver los ojos a
una parte ya examinada, esto se denomina inhibicién de retorno, y es
definida como una tendencia a disminuir la orientacién hacia el drea del
campo visual que ha sido recientemente atendido. Al lesionar el coliculo
superior se afectan los movimientos sacddicos vy la inhibicién de retorno
ho se presenta.

El sistema de atencién posterior completa su desarrollo
aproximadamente a los seis meses de edad.

En el sistema de atencién anterior, las partes -anatémicas
involucradas son: el cingulo anterior, que tiene una relacién cercana con
los ganglios bdsales, con el drea motora suplementaria y el drea
tegmental ventral.

Se sugiere que hay una relacién cercana entre el sistema de
atencién anterior y el posterior (Rothbart et al., 1990).

En conclusidn, las estructuras neuroandtomicas que participan en el
sistema de la atencién son varias y estas funciones sirven en red
intercomunicdndose entre ellas.
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d) Neuroquimica de la atencién.

Se ha propuesto que los sistemas catecolaminérgicos, desempefian
un papel importante en el proceso de atencién.

Las catecolaminas (dopaming, noradrenalina y la adrenalina) son un
grupo de heurotransmisores, cuyo precursor es la tirosinag, la cual es
transformada enzimdticamente hasta formar las catecolaminas.

Las catecolaminas se almacenan en vesiculas que se transportan
desde el cuerpo celular hasta las terminales. La liberacién de
catecolaminas se regula por la existencia de autorreceptores en la
terminal presindptica, los cuales responden a la concentracién del
heurotransmisor en la sinapsis.

La dopamina (DA) constituye mds del 50% del contenido total de
catecolaminas del Sistema Nervioso Central de la mayoria de los
mamiferos. Sin  embargo, la distribucion de las neuronas
dopaminérgicas en el cerebro esté relativamente restringida. La mayoria
de ellas estdn situadas en la zona compacta de la substancia nigra, de
donde sus axones se extienden al neoestriado, que comprende el nicleo
caudado y el pdlido, las dos estructuras del Sistema Nervioso mds ricas
en DA.

Otro sistema dopaminérgico estd situado en el hipotdlamo, se

trata del sistema tuberoinfundibular, que inerva la eminencia media

(Fisher, 1998a).
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Se ha encontrado que la inactivacién del sistema dopaminérgico,
sea por lesién del drea tegmental ventral, de la sustancia nhigra o de las
fibras dopaminérgicas, produce déficits de la atencién (Fisher, 1998a).

Con respecto a la horadrenalina (Na), se encuentra presente en las
fibras postganglionares del Sistema Nervioso Simpdtico. Las células
cromafines de la médula suprarrenal, que pueden considerarse neuronas
adrenérgicas  postganglionares con funciones endocrinas, producen
adrenalina ademds de noradrenalina.

Los cuerpos celulares de las neuronas noradrenérgicas en el
Sistema Nervioso Central estdn situados en el mesencéfalo caudal, el
puente y la médula oblonga. Estas neuronas  proyectan fibras
descendentes  hacia la médula espinal, mientras que hay fibras
ascendentes que irradian hacia el puente, el cerebelo, el hipotdlamo y la
corteza cerebral.

Algunas de estas neuronas se localizan en el locus coeruleus, y
atras se originan en el puente y se proyectan hacia el hipotélamo.

La Na participa también en el proceso de atencién. Se ha
observado que existe una asociacién entre el estado de alerta y el grado
de activacién de las neuronas noradrenérgicas del locus coeruleus,
observando que mientras mds alerta estd el animal, se registra mayor
actividad en las neuronas de esta regién (Aston-Jones y Bloom, 1981),
estas mismas fibras noradrenérgicas tienen una amplia conexién con

regiones de la corfeza cerebral y regiones subcorticales, como el
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hipotdlamo. De  manera que este sistema también se encuentra
relacionado con el mantenimiento del nive! de alerta (Mason, 1980).

Estos datos son apoyados por los trabajos de Moruzzi y Magoun
(1949), quienes demostraron que la estimulacién de la formacidn
reticular con pulsos eléctricos de alta frecuencia (300 pulsos por
segundo) y bajo voltaje, bloquean la actividad lenta de alto voltaje y la
suple con el ritmo rdpido desincrénico y de menor amplitud, el cual es
caracteristico de la vigilia.

La intensidad del efecto producido por la estimulacién depende del
estado previo del animal: si se encuentra dormido despierta, si ya esta
despierto aumenta su nivel de alerta. En todos los casos hay un
incremento del nivel de activacién. Al lesionar la zona de la formacidn
reticular rostral al sitio de estimulaciéon el efecto activador
desaparece, indicando que se trata de una influencia caudorostral o
ascendente. Debido a esto, lo llamaron sistema reticular activador
ascendente (Moruzzi y Magoun, 1949).

El efecto activador de la estimulacién se mantiene aln cuando se
lesionen las estructuras laterales adyacentes a la formacién reticular.
La estimulacién de la formacién reticular no genera potencic! .
provocados en la corteza somatosensorial, o que demuestra que no se
trata de una estimulacién sensorial aferente (Moruzzi y Magoun, 1949).

En conclusién, las catecolaminas desempefia un papel importante en

el proceso de la atencién, destacando la Day la Na.
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e) Tareas que permiten diferenciar algunos de los elementos que

componen a la atencién.

La atencidén es, en parte, una actividad racional y consciente. El
foco de la atencidn es frecuentemente definido por las instrucciones que
se le dan a los sujetos, o por variaciones en la expectancia de estimulos
(tonos puros, palabras y silabas, y objetos geométricos), con los cuales
podamos crear algin tipo de disefio experimental.

Desde esta perspectiva podemos decir que la atencidn es un estado
cognitivo dindmico, precedido y promovido por la selectividad de la
conducta en una situacién especifica o en alcuna tarea.

Este estado dindmico podria ser concebido como una distribucidn
de la activacién, valorada sobre esquemas y acciones. La calidad de la
atencién es entonces valorada por un cambio fino de la conducta
generada por los requerimientos de la tarea (Zomeren y Brouwer, 1994),
Por ello, es preciso escoger tareas, que permitan diferenciar los
elementos que componen al proceso de la atencidn.

A continuacién mencionaremos algunas tareas que evaliin

subprocesos de la atencién y se agruparan de acuerdo a las

caracteristicas que presentan:
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Capacidad de la atencion.

Estd se evalda a través de tareas que requieren de la capacidad del
individuo  para procesar diferente cantidad de informaciéon por un
periodo corto. La ejecucién en un ensayo depende de la habilidad -del
individuo para poder retener la informacién, hasta que la respuesta es
pedida y evitar la interferencia de otros estimulos. Cabe mencionar que
este tipo de tareas aparte de evaluar atencién también, son utilizadas

para evaluar procesos de memoria por las caracteristicas que presentan.

Las pruebas mds conocidas son:

» Repeticién de digitos hacia adelante: el sujeto debe de repetir los
digitos en el mismo orden en el que el evaluador se los dijo. Estaes .a
prueba mds comdn de capacidad de la atencién.

o Repeticidn de digitos hacia atrds: es una de las medidas mds sensibles
al dafio cerebral y problemas de la atencién. Esta tarea requiere de la
repeticion de una serie de nimeros en una secuencia inversa al order

del que se dijo, por lo que no puede ser realizada automdticamente.

Evaluacion del nivel de vigilancia y atencion sostenida.

Este fipo de tareas requieren que el sujeto mantenga el nivel de
vigilancia o atencién durante un periodo largo de tiempo. Estas pruebas
pueden ser relativamente fdciles en término de su ejecucién, pero
dificiles de sostener por su duraciény repeticién.
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Las pruebas mds conocidas de este tipo son:

e La prueba de ejecucion contihua o CPT (Continuous Performance
Test). Esta prueba fue desarrollada como medida de atencidn
sostenida y vigilancia (Rosvolt et al., 1956). En su forma or'igindl tenia
una duracién de 10 min. y desde su surgimiento ha sido modificada en
varios de sus pardmetros, como la duracién del estimulo, el intervalo
inferestimulos, el nimero de ensayos y el tipo de estimulos que se han
utilizado.

Algunas caracteristicas de la prueba son 1) la presentacién rdpida
de una serie de estimulos durante un periodo largo, 2) el requerimiento
de que el sujeto responda ante el estimulo blanco designado, y 3) una
baja probabilidad (generalmente alrededor del 20%) de que un blanco
pueda aparecer (Cornblatt y Keilp, 1994). Esta prueba es presenia:'i en
tres modalidades que varian en el grado de complejidad:

% CPTx: Consiste en la presentacién individual de una serie de
letras. El sujeto es instruido para responder ante la presencin de
la letra X. La prueba puede tener una duracién de 10 min.c . ...

% CPTax: Esta es una variante de la CPT con un nivel de complejidad
mayor. En esta tarea el sujeto debe de responder a la letra X
siempre y cuando haya sido precedida por la letra A.

% CPT xx: Esta prueba presenta un grado de dificultad maycr al de

las otras dos modalidades. En esta tarea el sujeto es instruido
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para responder a una letra siempre y cuando haya sido precedida

por la misma, por ejemplo, la letra A precedida por la letra A.

La prueba de cancelacién: Esta prueba también evalda el nivel de
vigilancia. Se requiere que el sujeto busque en una hoja de papel un
estimulo particular o una secuencia de estimulos. Se evalian dos
aspectos: el tiempo requerido para completar la tarea y el nimero de
estimulos blanco que no fueron detectados. Los fracasos en detectar
estimulos son considerados como indicadores de problemas en la atencidn

visual.

Evaluacién de la atencién espacial.

Una de las fareas que permiten estudiar los mecanismos internos
de la atencién espacial fue propuesta por Posner en 1980, esta se evalda
en ausencia de movimientos oculares, porque se ha visto que pueden
afectar al tiempo de reaccién, alterando los mecanismos subyacentes
usados para atender al objeto atendido.

En esta tarea se intercalan tres tipos de pistas, una denominada
vdlida, la cual le indica de manera correcta el sitio en donde aparecerd el
estimulo prueba. Otra, denominada invdlida sefiala al lado contrario de
donde se presentard el estimulo, y una tercera posibilidad, no ¢~

presente una pista.
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La pista puede presentarse en la periferia (el rectdngulo verde al
lado del punto de fijacién) y por ello se denomina prueba periférica o,
puede presentarse al centro de la pantalla, mediante la presentaciéon de
una flecha que sefiala el sitio probable de presentacién del estimulo
prueba y se denomina prueba central.

La diferencia principal en estas dos tareas es que la prueba
periférica es una tarea mds automdtica y el nivel de demcnda es menor

que en la prueba central, la cual requiere de un mayor control central.

Evaluacién de las funciones ejecutivas.

Las funciones ejecutivas se refieren a un conjunto de procesos
que involucran la generacién de planes y la direccién  de respuez*as
hacia un objetivo. El control ejecutivo depende de la habilidad de inhibir
la respuesta ante estimulos irrelevantes y facilitar las respuestas hacia
el blanco apropiado, asi como un mecanismo para cambiar el tipo de
respuesta de acuerdo a los requerimientos de la tarea.

El control ejecutivo es un componente critico del proceso
atencional. Las pruebas que miden este tipo de control, evaldan la
capacidad para medir conceptos, la flexibilidad conceptual y la capacidad
de atencién mantenida (Rosselli y Ardila, 1992).

Las pruebas neuropsicolégicas que evaldan el funcionamiento

e jecutivo pueden ser divididas en tres factores:
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La capacidad para inhibir la interferencia y el mantenimiento de un

patrén de respuesta,
La habilidad de alternar entre tipos de respuestas.
La habilidad para planear, organizar y derivar soluciones en las tareas

que requieren probar hipétesis.

Tareas de inhibicidn de respuestas.

L]

Prueba de interferencia palabra color de Stroop (Stroop, 1935): Esta
prueba ha sido asociada con la flexibilidad cognoscitiva, resistencia a
la interferencia de un estimulo externo, creatividad, y complejidad
cognoscitiva. En esta prueba se le presenta al sujeto palabras
escritas en un solo color, las cuales debe de leer, después se le
presenta palabras escritas con colores diferentes en el que debe wc
leer solamente el color, por ejemplo, la palabra amarillo escrita en
color azul, o con el mismo color del significado de la palabra, por
ejemplo, la palabra amarillo escrita en color amarillo, el objetivo de

esta prueba es medir la interferencia que se produce entre las

dimensiones del estimulo.

Tareas de respuestas aiternadas.

20

Tarea de trazado con hitos (Trail - Making Test): Enel ensayo A, a los
sujetos se les indica que deben unir con una linea ndmeros en un
orden ascendente. En el ensayo B, los sujetos deben unir con una linea

de manera alternada y secuencial los nimeros con letras, por ejemplo,
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1-A, 2-B, 3-C,etc. Estatarea requiere de una adecuada habilidad

en la bisqueda visual y en la e jecucién.

Tareas de planeacién y organizacién

e Tarea de distribucién de cartas en grupos (WCST: Wisconsin Card
Sorting Test): Esta prueba fue desarrollada para evaluar la habilidad
de razonamiento abstracto y el cambio de estrategias cognoscitivas
en respuesta a contingencias y cambios en el medio ambiente.

Al momento de aplicarla se le presenta al sujeto cuatro cartas,
clasificadas de acuerdo a fres caracteristicas: el color (rojo, verde,
amarillo o azul), el nimero (uno, dos, tres 'y cuatro simbolos), y el tipo de
simbolo (tridngulos, circulos, cruces o estrellas), las cuales debe de
parear por color, forma o ndmero. Esta prueba requiere de estraiegus
en la planeacién, bisqueda organizativa, utilizacién medioambiental para
cambiar sets cognitivos, dirigiendo la conducta hacia un objetivo

determinado y modular la respuesta a la impulsividad.

Instituto de Neurociencias 27



Guadalupe Morales Avendaiio

a) Definicidn.

Bl déficit de la atencién es una discapacidad neurobiolégica
asociada con un deterioro cognitivo y psicosocial que puede presentar
diferentes antecedentes patolégicos y cuyos sintomas principales, de
acuerdo al DSM IV, son: inhabilidad en mantener la atencién,
hiperactividad e impulsividad.

Este tipo de alteracién afecta aproximadamente del 6 al 9% de
nifios en edad escolar (Biederman et al., 1991). De este porcentaje, entre
el 40 y 50% de estos nifios sufren dificultades en el aprendizaje y su
ejecucion escolar se ve afectada (Rostain, 1991).

El comportamiento caracteristico de los nifios con déficit de la
atencién es mucho mds cambiante que el de los nifios normales, por
ejemplo, el constante movimiento de manos o pies, estar inquieto o
retorciéndose en el asiento (no permaneciendo sentado cuando se espera
que lo haga), un exceso de motilidad en situaciones en que resuita
inadecuado hacerlo, experimentando estar a menudo en marcha o como si
tuviera un motor o hablando excesivamente, son caracteristicas que

diferencian a estos nifios.
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El déficit de la atencién puede aparecer antes de los siefe afios de
edad, sin embargo, es dificil establecer un diagndstico en nifios menores
de cuatro o cinco afios, basdndose en los criterios del DSM IV, debido a

que los nifios con déficit presentan las mismas caracteristicas que un

nhifioc normal (DSM IV, 1994).

b) Antecedentes.

Los anfecedentes al estudio del déficit de la atencién se remontan
al andlisis de pacientes durante la epidemia de encefalitis en el afio de
1918, en la que se reportaron disturbios conductuales en nifios que se
recuperaban de esta enfermedad; algunos pacientes fuvieron un combi
total de cardcter y caracteristicas similares a estados hipercinéii ..,
labilidad emocional, precocidad sexual, incorregibilidad, etc.

Posteriormente, se revisaron varios casos con encefalopatia
postraumdtica, y se discutié su similitud con los estados hipercinéticos y
desérdenes afectivos encontrados en nifios con postencefalitis; =
propuso que el déficit de atencién por lesiones cerebrales en nifios se
presenta como una disfuncién en la selectividad o discriminacién d-
detalles esenciales (ver revisién Rosenberger, 1991).

El déficit de la atencién, es uno de los sindromes que mds se han
estudiado a través de la historia, las etiquetas que se le han dado han

cambiado a través del tiempo. Los nombres que ha recibido este
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sindrome han ido desde el de dafio cerebral minimo, hipercinesia, hasta

el nombre actual de déficit de la atencidn.

La era de/ Dafio Cerebral Minimo (DCM).

La Asociacién de Enfermedades Cerebrales con patologia
conductual realizé nhumerosos estudios entre los afios de 1930 a 1950, los
cuales mostraron que distintos tipos de dafio cerebral, como traumas en
el nacimiento, traumatismo craneo-encefdlicos o los producidos por
toxicidad producian numerosos sintomas incluyendo déficit de la
atencidn, impulsividad e hiperactividad.

En el pericdo en que se realizaron estos estudios, se asumié que
distintas condiciones de riesgo producian dafio cerebral. La magnitud del
dafio en ocasiones era muy reducida y no podia ser determinada con los
procedimientos meédicos tradicionales. En este tiempo, el término dafio
cerebral minimo comenzé a generalizarse.

Este se convirtié en una categoria muy amplia, y se le llamo
categoria de cesto de basura, porque con este término se ubicaban a
todos aquellos casos para los cuales no se tenia una clara explicacién.

Los nifios que frecuentemente se incluyen en esta categoria scn
aquellos que presentan problemas de aprendizaje, dislexia, desordenes
de la atencién o un desorden especifico en el desarrollo. El uso de esta

categoria fue hecho sobre bases conductuales, no sobre criterios

30 Instituto de Neurociencias



Guadalupe Morales Avendario

heuroldgicos, y esto contribuyé a crear una confusidn, sobre todo por la

heterogeneidad que muestran estos nifios (Tupper, 1986).

E/ Sindrome hipercinético.

A finales de 1959 y principios de 1960, surge el sindrome
hipercinético como un subtipo del dafio cerebral minimo, aunque Launfer
y Denhoff en 1957, fueron los primeros en describir la hiperactividad. El
DSM TII (1968), hace referencia a éste desorden como reaccidn
hipercinética de los nifios, enfatizando el diagnéstico sobre niveles de
sobreactividad con poco énfasis en los sintomas de inatencién.

Se propuso que los nifios que fueran severamente hiperactivos y
destructivos podrian tener un déficit en alguna drea taldmica que ».ivina
una sobrestimulacion cortical.

En los afios 70's alrededor de 2000 estudios fueron publ’ Jos
sobre el tema. La definicién de estos nifios se basé en la sobreactividad,

impulsividad, corta atencidn, baja tolerancia a la frustracidn,

distractibilidad y agresividad.

El déficit de la atencion.

La publicacion del DSM TIII (1980), presenta un cambio
controversial en la clasificacién. El término desorden del déficit de la

atencién fue introducido para reemplazar la reaccién hipercinética de los
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hifios, y significé un cambio en el diagndstico de problemas de
sobreactividad a problemas de atencién, los cuales fueron divididos en
dos categorias:  sin hiperactividad y con hiperactividad. Esta
clasificacidn recibié innumerables criticas, lo que origind que en el DSM
III-R (1987), se denominard como desorden del déficit de la atencidn
con hiperactividad y desorden del déficit de la atencidn tipo nho
diferenciado.

En el DSM IV (1994), se propuso la clasificacién de déficit de la
atencidn en nifios y adultos, haciendo énfasis en que ésta categoria es
usada para describir diferentes sindromes, clasificando a este desorden
de la siguiente forma: a) Trastorno por déficit de la atencién con
hiperactividad tipo combinado; b) Trastorno por déficit de la atencidn
con hiperactividad, tipo con predominio del déficit de la atencién, y <)
Trastorno por déficit de la atencién con hiperactividad, con predominio

hiperactivo-impulsivo.

¢) Subtipos.

En nuestro frabajo solamente tomaremos dos subtipos, por lo que
nombraremos al subtipo predominantemente hiperactivo como déficit de
la atencién con hiperactividad; y al subtipo predominantemente inatento

como déficit de la atencién sin hiperactividad.
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Las caracteristicas de estos dos subtipos se describirdn a

continuacién:

Déficit de la atencién sin hiperactividad (ADD)’.

Los nifios ADD cominmente presentan problemas cognitivos y de
ansiedad, son menos impulsivos, no presentan hiperactividad, sus
problemas emocionales son menos consistentes, sus funciones
sensoriomotoras son mds lentas, son tardados en sus tareas,
adormilados, su respuesta es Iem‘aA, soh aprehensivos, pasivos y tienen
una pobre integracién social, debido a su inhabilidad de tomar
informacidn v comprender cue 2s lo que estd sucediendo a su alrededor
(Felton y Wood, 1989, Lorys et al., 1990, Hern y Hynd, 1992, Mckinney
et al., 1993, Teeter y Semrud-Clikeman, 1995). Se ha propuesto que €ste
es un desorden de tipo atencional-cognitivo-ansiedad (Goodyear y Hynd,
1992).

En el ambiente escolar este tipo de nifios genera menos problemas,
ya que no se hacen notar, no causan problemas, son timidos, y ansiosos
(Biederman, et al. 1991, Dykman y Ackerman, 1993).

Este subtipo es mds comin en nifios que en nifias, esto podria
explicar por qué las nifias son menos referidas que los nifios. Tanto los

nifios como las nifias, muestran déficits en la localizacion de estimulos

" Siglas en inglés: ADD  Attention Deficit Disorders.
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sensoriales lo cual estd asociado al funcionamiento del Iébulo parietal,

ademds su atencidn selectiva se ve afectada negativamente (ver revisién

Goodyear y Hynd, 1992),

Déficit de la atencién con hiperactividad (ADHDY .

Por su parte, los nifios con ADHD muestran mds sintomas de
agresividad, actitudes antisociales e hiperactividad, impulsividad, pobre
autocontrol, inmadurez, presentan | fatiga coghoscitiva, tienen una
memoria pobre, problemas para poder establecer algin tfipo de
estrategia, desorganizacién, labilidad emocional y retardo en el lenguaje.
Asi como déficits motores, déficits asociados con la planeacién v 2l
razonamiento (Lorys et al., 1990, Matier-Sharma et al., 1995, Teeter y
Semrud-Clikeman, 1995, Pugh y Peake, 1997). Su habilidad para sostener
la atencién y la selectividad para localizar un estimulo en el campo visual
También se encuentra dafiada en estos nifios.

Estudios neuropsicoldgicos han propuesto que existe alglin tipo de
dafio en el funcionamiento del |8bulo frontal izquierde (Carter, et al
1995; Teeter y Semrud-Clikeman, 1995).

Un aspecto importante es que éste tipo de nifios puede

identificarse a una edad mucho menor que la de los nifios con ADD,

" Siglas en inglés: ADHD Alttention Deficit Hyperactive Disorders.
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porque tienden a notarse mds y crean mds problemas tanto a los padres
como a los maestros.

Al igual que en el ADD, el subtipo ADHD, se presenta de una
manera mds frecuente en nifios que en nifias (ver revisién Goodyear y
Hynd, 1992). Esta caracteristica podria reflejar una diferencia en la
tasa de maduracidn, ya que las nifias maduran mds tempranamente que los
hiflos, y las variaciones en la maduracién fisica pueden ser acompafiadas
por cambios en la conducta y en la ejecucidn cognoscitiva- Las
diferencias de género en el nivel de actividad e impulsividad, son

mediadas por la maduracién (Eaton y Piklai-Yu, 1989).
d) Problemas asociados al déficit de la atencion.

Los nifios con ADD y ADHD presentan problemas en otras dreas,
estos incluyen problemas académicos, problemas en el aprendizaje, asi
como un retardo en el desarrollo del lenguaje y en la habilidad e ra
También coexisten condiciones psiquidtricas como ansiedad, deoresion,

esquizofrenia y sindrome de Tourette.

Problemas en el aprendizaje

El problema del aprendizaje es un término genérico que refiere a

un grupo heterogéneo de desordenes manifestados por dificultades
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significativas en la adquisicién y el uso del habla, escritura, lectura,
razonamiento o habilidades académicas. Casey et al., (1996), proponen
que estos desordenes no incluye nifios con problemas de aprendizaje
causado por defectos visuales, auditivos, motores, deficiencia mental,
alteraciones emocionales o problemas ambientales.

Es importante mencionar que el nifio con déficit de la atencién
tiene un dafio en sus mecanismos atencionales y los problemas de
aprendizaje son secundarios, mientras que los niflos con problemas de
aprendizaje, tienen problemas de procesamiento bdsico y su ejecucidn
académica se ve afectada lo que lleva a una frustracién y problemas
atencionales secundarios (Felton y Wood, 1989).

Un andlisis cognitivo y heuropsicolégico es provisto por Ackerman
et al., (1982, 1986), quienes proponen que los nifios con déficit de la
atencidn presentan problemas en sostener la atencién, atribuible a una
disfuncién frontal y limbica. En cambio, los niflos con problemas de
aprendizaje tienen problemas en la atencién selectiva atribuible a unu
disfuncién del lébulo temporal.

Cabe resaltar que los problemas académicos en nifios con déficit de
la atencidn son el resultado de problemas con la atencién, concentracién

o problemas en el procesamiento de la informacién y no por una falta de

inteligencia.
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Problemas psiquidtricos.

Se han realizado numerosas investigaciones para poder determinar
que tipos de trastornos psiquidtricos se encuentran asociados con el
déficit de la atencién (Biederman et al. 1991; Pliszka et al., 1993; Jensen
et al. 1993).

Con base en estas investigaciones, se ha encontrado que la
depresién mayor se presenta de una forma muy frecuente sobre todo en
nifios con ADHD. Este problema es acompafiado por fristeza, baja
autoestima, mal humor, irritabilidad y conducta explosiva.

También, se ha postulado a la ansiedad como otro problema en los
hifios ADD y ADHD. Estos nifios frecuentemente sufren de miedus y
temores, los que no son mencionados a sus padres por lo que necesitan
una excesiva atencién (Cantwell y Hanna, 1989).

Otro de los problemas psiquidtricos que acompafian a éste déficit
es el sindrome de Tourette, que es un desorden psiquidtrico crénico ¢ .1e
inicia en la infancia. Un gran ndmero de niflos con éste sindrome
presentan impulsividad, desatencién e hiperactividad.

Los niflos con esquizofrenia, con un inicio en la edad prepuberal
podrian presenftar también dafio en su sistema afencional. Este tipo de
nifios no necesariamente muestran hiperactividad e impulsividad

(Cantwell y Hanna, 1989).
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En conclusién, los subtipos de déficits de la atencién presentan
diferentes caracteristicas a nivel conductual, y al parecer, a nivel
neurolégico. Las estructuras afectadas son diferentes, lo que ocasiona
que también se presenten problemas en otras dreas cognoscitivas, tales
como problemas académicos, problemas en el aprendizaje, asi como

retardo en el desarrollo del habla, lenguaje y habilidades motoras.

e) Epidemiologia.

De acuerdo a estudios que se han realizado (Bird et al., 1993), se
ha propuesto que el déficit de la atencién es una condicién comin que
afecta a un 2% de los nifios en eda? preescolar, y hasta un6 o0 9% <2
hifios en edad escolar. |

En los dltimos afios, se ha demostrado que el subtipo ADHD se
presenta en una alta proporcién, combinado con otros trastorn.s
psiquidtricos, como depresién mayor en un 30%, trastorno por ansiedad
en un 25%, conducta no social entre un 20 y un 40%, y problemas
especificos de aprendizaje en un 20% (Jensen y Burke, 1988, Biederman
y Newcorn, 1991, Biederman y Faraone, 1992, Michanie y Marques, 1993).

La frecuencia de este tipo de sindrome varia entre paises,
encontrando que en Inglaterra, la frecuencia con que se realiza el

diagnéstico y la facilidad con la que se recetan medicamentos para el
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trastorno es diferente. Los clinicos britdnicos, no diagnostican el ADHD
tan continuamente como los estadounidenses, una diferencia que podria
reducirse si se utiliza el mismo sistema clasificatorio (Prendergast et al.,
1998).

También, se ha encontrado que en la provincia de Kaohsiung en
Taiwdn, se cree que la prevalencia de nifios con ADHD en la escuela
primaria es de 9.9% (Wong et al., 1993). De igua! forma, se ha visto que
cuando se le preguntd a las maestras de Italia la frecuencia de sintfomas
sugestivos de ADHD enfre sus alumnos, un 4% de los nifios los
presentaron, mientras que un 7% adicional fue catalogado como posibles
casos (Galluci y Bird, 1993).

Las siguizntes cifras corresponden a dos estudios de seqdimiento
realizados en Estados Unidos y Canadd, con poblaciones de pacientes con
ADHD a lo largo de 15 a 18 afios (Gittelamn y Mannuzza, 1985, VWelss v
Hechtman, 1985):

% Del 70 al 80% de los nifios que llegan a la adolescencic siguen
reuniendo criterios de ADHD.

% E| 35% repitieron al menos un afio académico.

< Tienen el triple de accidentes de auto jue el resto de la peblacidn de
la misma edad.

< El 45% presenta trastornos severos de conducta: en estos casos el
consumo de alcohol v drogas se da en una proporcidn casi 5 veces mds

que el resto de la poblacién adolescente.
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Los adolescentes que llegan a la edad adulta presentaron las
siguientes caracteristicas:
% Del 50 al 65% siguen reuniendo los criterios diaghosticados.
* El 79% presentan sintomas de tipo neurético: quejas somdticas,
depresidn, ansiedad, etc.
< EI 75% refieren tener problemas interpersonales.
% E| 40% tienen dificultades para mantener sus trabajos.
*» El 25% tienen conducta antisocial de vez en cuando.
<+ El 30% no terminaron la preparatoria.
% Sélo el 5% pudo completar un programa universitario.
< El 10% intentaron suicidarse.

< El 5% murieron por suicidio ¢ accidentes.

Con estos datos podemos observar que el déficit de la atencién es
una condicién comdn. Sin embargo, los procedimientos diagndsticos son
diferentes en cada pais y, al momento de compararlos, los resultados no

pueden dar diferencias reales en la prevalencia.

f) Etiolcgia.

Los factores que pueden afectiar en forma negativa el desarrollo
del sistema nervioso en el nifio son de interés, ya que muchas de las
alteraciones en los procesos perceptuales, en su capacidad de

aprendizaje, el mantenimiento de la atencién y en otras habilidades,

40 Instituto de Neurociencias



__Guadalupe Morales. Avendaiio

Tienen su origen en alteraciones que se presentan en una etapa muy
temprana del desarrollo, durante el periodo perinatal o debido a lesiones
posnatales.

Se han postulado tres factores o causas que provocan el déficit de

la atencién: alteraciones genéticas, lesiones cerebrales y factores

ambientales.

Alteraciones genéticas.

Muchas de las enfermedades genéticamente adquiridas producen
alteraciones en el sistema nervioso. El que sean genéticamente
adquiridas quiere decir que pueden ser heredadas de! padre o de la
madre.

En el caso del déficit de la atencién se han encontrado evidencias
en historias de familias en las que varios miembros presentan la
alteracién, sugiriendo que este tipo de frastorno tiene una contribucién
genética importante. El factor genético hasta ahora sélo ha sidy
reportado en nifios que presentan ADHD, por lo que en ésta seccidn
solamente nos referiremos a ellos.

Estudios en familias que presentan nifios hiperactivos, revelaron
que frecuentemente los miembros de su familia presentaron también
sinfomas de ADHD. Rosenberger (1991, ver revisién) encontré un
diagndstico retrospectivo de hiperactividad en familiares de nifios

hiperactivos comparados con controles. Posteriormente, en estudios
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realizados en niflos adoptivos, encontraron mas hiperactividad en
parientes bioldgicos de estos nifios que en parientes adoptivos.

Recientemente, en pacientes con ADHD se ha encontrado la
presencia de una mutacién en el gene receptor B Tiroideo (hTRB).
Hauser et al. (1993, citado en Grice, 1994), estudiaron a 104 sujetos de
18 familias con resistencia generalizada de hormona tiroidea, que es un
sindrome en el que hay niveles elevados de trihiodotironina (T3) vy
Tiroxina (T4), acompafiados por niveles altos e inapropiados de hormona
liberadora de tirotropina. Las anormalidades de los receptores celulares
de la tiroides derivan de mutaciones especificas en el exén 9y 10 del
gene hTRB.

El sindrome de resistencia generalizada a la hormona tiroidea o
anormalidad genética podria ser considerado como un marcador para

predecir el déficit de la atencidn con hiperactividad.

Lesiones cerebrales:

Las lesiones cerebrales durante el nacimiento afectan de manera
importante el desarrollo cognitivo.
Se han realizado investigaciones para conocer el tipo de lesiones

que pueden causar alteraciones en el desarrollo fisico y mental (Ingersoll

y Goldstein, 1990).
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Se considera como causa de déficit de la atencidn a las lesiones
producidas al momento del nacimiento (durante el trabajo de parto y la
angustia fetal), y después de él.

También, se ha encontrado que los traumas craneales pueden
provocar a largo plazo dificultades en la atencidn, hipercinesia,
impulsividad, deficiencia intelectual, agresividad vy dificultades en la
adaptacién y aprendizaje (Harmony, 1996). Por ejemplo, algunes
pacientes muestran una deficiencia de movimiento en la blsqueda del
objeto del lado ipsilateral a ia lesién; aunque un signo mds comin es una
profunda inatencién de la mitad contralateral al sitio de la lesion. Los
déficits son mds severos por lesién en el hemisferio derecho
(Mountcastle, 1978).

Aunque el papel predominante del hemisferio derecho en la
etiologia del sindrome de hemi-inatencién, que se caracteriza porque los
pacientes, después de una lesién cerebral, manifiestan falta de
respuestas ante estimulos presentados en una parte del cuerpo,
usualmente el lado opuesto a la lesién, es aln inexplicable, alg.inas
investigaciones sugieren que ésta podria resultar de un estado de
hipoactividad del hemisfzrio derecho producida por la lesidn, relativi al

hemisferio izquierdo (Plourde y Sperry, 1984).
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Factores medioambientales.

Los factores que en el embarazo (prenatales) y nhacimiento
(postnatales) pueden afectar de una forma negativa el desarrollo del
sistema nervioso del nifio son de interés, porque muchas de las
alteraciones incluyendo el déficit de la atencidn, tienen su origen en
algin suceso que produjo dafio en el cerebro.

Factores prenatales.- La deficiencia de yodo durante el embarazo
puede provocar graves defectos neuroldgicos y de las funciones
mentales. La desnutricién severa durante el embarazo, puede producir
hifios prematuros, bajos de peso y defectos en el cierre del tubo neural.
Se ha reportado que la desnutricién crénica provoca problemas de
atencién (Harmony, 1996).

También se ha encontrado que cuando se consume alcohol en el
embarazo puede presentarse el sindrome del feto alcohdlico, que se
caracteriza por retraso en el crecimiento, lesiones cerebrales y
malformaciones de la cara. Los hijos de madres que han consumido
alcohol en dosis bajas presentan al nacer bajo peso, retraso en el
desarrollo, hiperactividad y trastornos en la atencién (Rosenberger,
1991).

De igual forma, se ha observado que cuando la madre consume
tabaco durante el embarazo, se presentan complicaciones en el mismo y

un aumento en la motilidad prenatal. Al nacer, el nifio presenta bajo peso,
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y se ha observado que estos nifios presentan posteriormente defectos en
la atencidn, impulsividad e hiperactividad.

Ademds, el uso de medicamentos como los corticoides, la
clorpromazina, fenobarbital y diazepam pueden producir efectos nocivos
en el feto, como retraso en el desarrollo y defectos en la atencidn
(Harmony, 1996).

Factores posnatales~ De los factores postnatales que pueden
incidir en la produccién de alteraciones cerebrales, tenemos sustancias
que se encuentran en el medio ambiente, como el plomo. Esta es una de
las sustancias mds estudiadas en términos del efecto que produce en el
ser humano. El envenenamiento por plomo ha sido postulado como factor
causal de ADHD. Sin embargo, el plomo no es la Gnica sustancia téxica
que se encuentra en el medio ambiente, podemos mencionar ofr:.:
sustancias que se encuentran en la comida, por ejemplo, los saborizanies
artificiales, los aditivos, condimentos y colorantes que se les aplican a
algunos tipos de comida (Ingersoll y Goldstein, 1993).

Otro factor importante que también se encuentra en huestro
medio ambiente se refiere a los agentes que provocan las alergias
(Ingersoll y Goldstein, 1993).

Las alergias, también han sido estudiadas con relacidn a nifios con
ADHD, porque tienen un fondo biolégico y ambiental. Aunque los

resultados son inconsistentes, ya que en algunos estudios se encuentra
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relacién con las alergias y en otros no reportan las caracteristicas
enconfradas.

Algunos estudios que muestran esta relacién fueron realizados
por Egger et al., (1985), quienes estudiaron una muestra de 76 nifies con
ADHD, que tomaron parte en un estudio sobre dieta, mas del 40% tenian
una historia de antecedentes de asma, tuvieron fiebre, y un porcentaje
igual mostrd respuestas atipicas de alergias.

Sin embargo, Mitchell et al., (1987), no encontraron una relacién
entre niflos con ADHD e historia de asma, o alergias. En otro estudio
realizado por McGee et al., (1993) con nifios entre los 9 y 13 affos, no se
encontrd relacion entre la conducta de los nifios con ADHD y desérdenes
alérgicos (asma, rinitis y urticaria).

En conclusién, los elementos que provocan el déficit de la atencion
son multifactoriales, y no puede ser atribuido a algin aspecto particular

de los antes mencionades (Ver figura 4).

g) Patofisiologia.
En el caso de los trastornos de la atencién se ha propuesto que

pudieran estar asociados «con «alteraciones neuroanatémicas o

neuroquimicas.
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Reflejos inhibitorios y no
inhibitorios

Iniciacion y regulacion del control
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Coordinacion de la informacién
Apreciacion/reconocimiento o
reforzamiento

Manifestaciones conductuales, psicosociales y cognitivas de ADHD

Medio ambiente familiar » > Medio ambiente social ‘ >

)

!

Medio ambiente escolar

Figura 4: En los nifios con déficit de la atencion el desarrolio y maduracién del SNC es afectado por
factores genéticos, temperamentales y medioambientales. Estos factores alteran regiones corticales y

subcorticales, y con ello las capacidades intelectuales

y perceptuales en el nifio, manifestandose

conductual, psicosocial ¥ cognitivamei..e (Tomado de Teeter y Semrud-Clikeman, 1995).
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Alteraciones neuroanatdmicas.

En la actualidad, se desconocen las alteraciones que se presentan
en el Sistema Nervioso Central en los pacientes con ADD y ADHD. Con
base en los estudios realizados en modelos animales, en pacientes con
lesiones cerebrales y en sujetos normales, varias dreas cerebrales han
sido implicadas en el proceso de la atencidn.

Areas corticales.- Se ha propuesto que lesiones del Iébulo frontal,
anterior y medial a la corteza motora precentral, producen ADD y ADHD
(Rostain, 1991).

La hipétesis del ldbulo frontal se ha usado para describir nifios y
adultos con ADHD. Esta hipétesis propone que los pacientes con lesiones
frontales manifestaran déficits motores y déficits en controlar la
atencién, También considera otras dificultades observadas en este tipo
de nifios, las cuales incluyen dificultades en resolver un problema, en el
uso de retroalimentacién externa, y en la generacién, empleo
mantenimiento de estrategias.

Hynd et al, (1991b), utilizando Resonancia Magnética (RM),
encontraron que en los nifios con ADHD, presentan diferencias en los
|6bulos frontales, el derecho es mds grande que el izquierdo.

También, a fravés de la Tomografia por Emisién de Positrones
(TEP), se ha hallado, una disminucién en el consumo de glucosa cerebral,

especificamente en las regiones frontal derecha, en las dreas orbital
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posterior medial, asi como en los ganglios basales. Por otra parte,
muestran un incremento de la actividad metabdlica en las dreas motoras
y sensoriales primarias (Lou et al., 1984, Zametkin et al., 1990, Riccio,
et al., 1993, ver revision).

Por otra parte, algunos estudios proponen la participacién de los
campos oculares frontales (citado en Bridgeman, 1988), reportdndose
que las lesiones unilaterales en zonas frontales provocaban una
desviacién de los ojos y la cabeza hacia el lado de la lesién, se
presentaban también giros forzados hacia el mismo lado y desatencién a
los estimulos del campo visual opuesto. Recientemente, estos déficits se
han asociado con los componentes intencionales de las respuestas de
orientacién. La lesidn de los campos oculares frontales no elimina los
movimientos sacddicos de los 0jos, sino que mds bien el déficit radica en
la utilizacién de los movimientos oculares para la exploracidn y la
bisqueda eficaces (Bridgeman, 1988).

La lesién de los coliculos superiores origina sélo un déficit
pasajero en los movimientos oculares; en ocasiones, el dnico sigho d-
lesién es un aumento en la latencia de los movimientos sacddicos. De la
misma manerg, las iesiones de los campos oculares frontales sélo reducen
la frecuencia global de los movimientos sacddicos de los ojos.
Aparentemente, ambas dreas acceden por separado a los centros de
control oculomotor del tronco cerebral. Ademds, las dos dreas estdn

densamente conectadas entre si; pero la lesién simultdnea de ambas lleva
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a una pérdida total y permanente de los movimientos sacddicos de los
0Jos.

La lesidn de los campos oculares frontales deteriora el rendimiento
en tareas que requieren bisqueda visual (Bridgeman, 1988). En cambio, la
lesién en el I6bulo parietal produce dificultades para dirigir la atencién
visual, estos déficits pueden ocurrir con o sin defectos en el campo
visual, 0 en el control oculomotor (Mountcastle, 1578).

Areas subcorticales.- Se ha encontrado evidencia de posibles
disfunciones en el nicleo caudado y cuerpo calloso en pacientes con
trastornos de la atencién. A continuacién se hace la descripcién de estas
evidencias.

Estudios de neuroimdgenes revelan asimetrias en el tamafio del
ndcleo caudado en pacientes con ADHD. El del lado derecho es mayor que
el caudado izquierdo (Hynd et al., 1991a). El volumen total del cerebro
fue 5% mds pequefio en los nifios ADHD que en los nifios controles
(Castellanos et al., 1994),

Inspecciones adicionales con resonancia magnética, demostrairon
que los nifios con déficit de la atencion tienen mds pequefio el cuerpo
calloso, comparados con nifios normales (Giedd et al., 1994).

En conclusién, podemos decir que las dreas que se han encontrado
que tienen diferencias en los nifios con ADHD respecto a sujetos
normales son estructuras que se encuentran en el hemisferio derecho,

quizds a esto se deba que las lesiones que afectan al proceso de la
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atencién sean mds frecuentes en el hemisferio derecho que en <l

izquierdo.

Alteraciones neuroquimicas

Acerca de las bases neuroquimicas de la atencién, tomando como
base el déficit de la atencién, se ha encontrado que diferentes
sistemas de nheurotransmisores pueden estar involucrados en los
procesos de la atencidn.

Como mencionamos antes, los nheurotransmisores que mds
frecuentemente estdn implicados en los proceso de atencidn son las
catecolaminas: dopamina (DA) y noradrenalina (Na).

Shaywitz et al., 1993 (citado en Lorys et al., 1990), enconiraron
que la deplesién de DA en ratas pequerias produjo un incremento en el
nivel de actividad de los animales durante el periodoe de desarrollo.
Cuando estas ratas fueron tratadas con medicacién estimulante, se
presenté una disminucién en los niveles de actividad, una respuest: aue
ha sido observada en nifios con ADHD. Con respecto a este tema,
Schaughency y Hynd (1989), reportaron que los nifios con ADHD me jarin
bajo tratamiente con medicacién estimulante.

Otra hipétesis que se propone es que el déficit de la atencidn con
hiperactividad estd asociado con un mal funcionamiento del sistema

noradrenérgico (Grice, Rasmussony Leckman, 1994).
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Con respecto a la Na, Shaywitz (1984, citado en Lorys et al., 1990)
reportd que éste neurotransmisor estd involucrado en los trastornos con
ADHD, ademds, con el apoyo de estudios en modelos animales, se propuso
la idea de que la Na estd involucrada en la atencidén selectiva. Mason
(1980), propone que la Na estd relacionada con el procesamiento
sensorial, y la DA con los aspectos motores.

Con base en estos datos podemos concluir que el sistema
dopaminérgico y el noradrenérgico juegan un papel muy importante en el
déficit de la atencién, ya que la alteracién de cualquiera de estos
sistemas puede producir hiperactividad y déficit en el aprendizaje.

Sin embargo, otros sistemas de neurotransmisores, también,

pueden estar participando en estos procesos.

h) Diagndstico.

El déficit de la atencién, es uno de los desdrdenes que mas
frecuentemente se ha estudiado en nifios. Este déficit ha sido evaluade
empleando diferentes técnicas. Anatémicamente, a través de la
resonancia magnética; fisioldgicamente, registrando la actividad
eléctrica cerebral espontdnea , los potenciales relacionados a eventos y
la tomografia por emisién de positrones (Rosenberger, 1991); vy

conductualmente, a través de escalas y pruebas neuropsicolégicas (Lorys

et al., 1990).
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Procedimientos neuroanatémicos.

El gran desarrollo tecnoldgico que se ha dado desde la mitad de la
década de los setenta ha proporcionado la oportunidad de obtener
imdgenes detalladas del cerebro. Estas técnicas implican elaborados
andlisis computarizados de medidas, como los rayos X, la distribucién de
sustancias radioactivas en el cerebro o cambios en las propiedades
electromagnéticas de moléculas en el cerebro.

La técnica anatdmica mds utilizada para evaluar alteraciones
estructurales asociadas con el déficit de la atencién es la Resonancia
Magnética (RM).

Los hallazgos encontrades con estas técnicas ya fueron discutides

en ! epartado de alteraciones neura=ndtomicas.

Procedimientos neurofisioldgicos.

El registro de la actividad eléctrica cerebral permite detectar los
cambios de voltaje, generados por la interaccién de diversos grupos
neuronales dentro del cerebro. Esta técnica ha sido incorporada dentro
de los distintos métodos que existen para diagnosticar a nifios con

problemas de la atencién, ya que es una técnica no invasiva que nos
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permite obtener una visién del estado funcional del cerebro para lograr
un diagndstico y un seguimiento mds preciso.

El registro de la actividad eléctrica cerebral puede dividirse en
dos: la actividad espontdnea, que es aquella que no podemos asociar con
algtn estimulo en particular, y los potenciales relacionados a eventos, que
es la actividad cerebral producida por la presentacion de un estimulo.

Actividad espontdnea: De acuerdo a la frecuencia de las
oscilaciones observadas, de su amplitud y del estado conductual en que
se presenta, la actividad espontdnea se clasifica en distintos ritmos:
alfa, beta, deltay theta.

Se ha encontrado en nifios con déficit de la atencién un incremento
en la proporcién de ondas lentas, con predominio en las regiones
frontales, y disminucién de la actividad befa en regiones temporales,
comparados con nifios normales pareados por edad y sexo (Riccio et al.
1993).

Potenciales relacionados a eventos: Los PREs son oscilaciones
variables de voltaje relacionadas en el tiempo a un evento conocido y
representan la respuesta del cerebro a diferentes tipos de estimulos
sensoriales. Los PREs pueden reflejar la infegridad funcional de la via
sensorial, asi como aspectos del funcionamiento cerebral en relacién con
procesos sensoriales, perceptuales, cognitivos y el estado general del

sujeto en el momento del registro (Harmony, 1984).
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Los PREs consisten en una secuencia de picos positivos y negativos
que varian en el tiempo de ocurrencia, a partir del estimulo (latencia), y
en su amplitud. La forma de la onda cambia de acuerdo a la modalidad
sensorial que fue estimulada, el tipo de estimulo y la naturaleza de los
procesos perceptuales y cognitivos que estén involucrados en la
percepcidn y codificacidn del mismo.

Hay algunos compecnentes que han sido relacionados con los
procesos de la atencién, como las ondas N100O, Nd, N20O, P300, y la
variacién contingente negativa o0 CNV (Galambos y Hillyard, 1981).

En nifios con déficit de la atencion se ha encontrando que bajo
estimulacién fética, los nifios con ADHD bajo tfratamientn con
anfetaminas, presentan una mayor amplitud en los componentes N1 ..
P200 (Klorman et al., 1983; Callaway., 1983).

En una tarec de atencién dividida, apliceda a nifios con ADHY,
tratados con metilfenidato, y nifios normales; se encontré que ante el
estimulo  blanco, el componente N250 fue mayor en su amplitud en
nifios con ADHD (Prichep et al., 1976), en cambio, en nifios con ADA™ no
medicados, la amplitud y la latencia del componente P300 fue mayor
comparada con la de un grupo de nifics normales (Loisselle., 1980). Estas
diferencias no se han observado en nifios con ADD comparados con nifios

con problemas de aprendizaje (Harter y Diering, 1988; Holcomb., 1986).

Instituto de Neurociencias 55



El registro de los PREs durante la ejecucién de tareas de ejecucidn
continua en sus modalidades X y AX, aplicadas a nifios con ADHD sin
medicar, mostré que sus potenciales tardios presentaron una disminucién
en la amplitud y un alargamiento de la latencia, en cambio al medicar con
metilfenidato a los nifios con ADHD su ejecucidn tiende a ser casi igual
que la de los nifios normales (aumentaron en amplitud y disminuyeron en
latencia) (Michael, 1981; Klorman, 1983).

Podemos concluir que en la mayor parte de los estudios sobre
potenciales cerebrales que se han realizado en nifios con déficit de la
atencidn, se ha presentado diferencias en distintos componentes de los

PREs que han sido relacionados con procesos de la atencidn.

Procedimiegntos conductuales.

Como sefialamos anteriormente, durante la primera infancia pue":
ser dificil distinguir los sintomas de trastorno por déficit de la atencidn
de ciertos comportamientos propios de la edad.

Ademds de la descripcién del problema, la obtencién de la historia
del nifio y la familia es muy importante para el diagnéstico. De acuerdo
con Rostain (1991), la evaluacidn diagndstica para los nifios con ADD y
ADHD inicia con una descripcion detallada  de los problemas

conductuales como hiperactividad, impulsividad, agresividad, etc.
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Después de la descripcién del problema, se debe obtener
informacién sobre las etapas del/ embarazo, y el periodo perinatal. Se
debe dar una descripcién del tipo de parto, complicaciones, peso, edad
gestaciona! estimada, hiperbilirubinemia, etc.

Posteriormente, al aplicar /a historia  clinica, esta debe de
contener aspectos sobre el desarrollo del nifio, tanto en funciones
motoras (cuando inicia a pararse, caminar), como en el lenguaje
(deletrear, o enlazar palabras y oraciones; funcién del lenguaje y habla)
tomado en cuenta los siguientes aspectos: retardo, articulacidn, pobre
comprension, dificultades al escuchar. También debe de incluirse
informacién sobre patrones de suefio (saber si el nifio tiene dificul*ades
para dormir o despertar, y si presentan terrores nocturnos, enuresis o
ecopresis), el tipo de temperamento que predomina, dietus vy
medicacidn.

También, es recomendable incluir /a historia familiar y social del
hifio, problemas de aprendizaje y problemas psiquidtricos y, sobre todo,
la historia escolar del nifio (ver tabla 1).

Una parte importante del diagndstico es el examen fisico (tabla 2),
que puede incluir una evcluacién del neurodesarrollo, las anomalias
congénitas menores, un examen neurolégico, el lenguaje y habla, vy la

determinacion del cociente intelectual.
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Psicoestimulantes.-  Son de los medicamentos mds cominmente
prescritos para fratar el déficit de la atencién con hiperactividad.
Actlan como agonistas catecolaminérgicos.

Los nifios tratados con estos fdrmacos muestran una atencién
mejorada y reducen sus niveles de actividad, sin embargo, sus relaciones

sociales y escolares permanecen deficientes.

Algunos  efectos  colaterales cuando  se  prescriben
psicoestimulantes son los siguientes: falta de apetito, disturbios de
suefio, tics y complicaciones fisicas menores (dolor de cabeza vy
estédmago), también puede presentarse irritabilidad, disforia, ansiedad
elevada, y falta de espontaneidad, pero esto es mds probable que sea
causado por una sobremedicacion (Rostain, 1991). Los efectos comines,
los beneficios y contraindicaciones de estos medicamentos se

encuentran descritos en la tabla 5.

De los psicoestimulantes mds utilizados para contrarrestar los
sintfomas del déficit de la atencién tenemos a las anfetaminas, como el
metilfenidato (Ritalin), la dextroanfetamina (Dexedrine), v la pemolina

(Cylert), y los narcéticos como la Clonidina.
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Los factores ambientales asociados al estrés, las dificultades
familiares y los efectos crénicos de medicamentos fambién deben ser
considerados en el diagnéstico.

Por otra parte, entre los diversos métodos y técnicas para poder
evaluar a un nifio con déficit de la atencién se encuentra el Diagndstico
Médico Psiquidtrice, la escala Conners para padres y maestros, la escala
de evaluacién comprensiva para nifios ADHD, la escala de inteligencia
Wechsler Revisada Mexicana, el cuestionario de situacién escolar en el

saldn de clases y las pruebas neuropsicoldgicas.

Tabla 2: Distintos aspectos que debe incluir un examen fisico (Tamado
de Rostain, 1991).

1.- Datos generales: peso, estatura, curva de crecimiento,

2.- Anomalias congénitas menores: anomalias cutdneas, faciales (incluyendo signo de
alcoholismo fetal).

3.- Examen neurolégico:

a) Nervios craneales: IT Visién, ITT movimientos oculares, IV y V movimientos oculares (para
evaluar estrabismo y nistagmus) y XIT (para evaluar metilidad y control de la lengua).

b) Funciones motoras: tono, fuerza, preferencia de la mano.

C) Cerebelo: disimetria, movimientos formales, balance sobre el pie.

d) Movimientos involuntarios: fendémenos desbordados (prueba de Fog), movimientos en
espejo (sincinesia).

€) Lébulo parietal:  dos puntos de discriminacién, discriminacién de la mano izquierda

(usualmente =2 presenta a los siete afics de edad), perceptuales (dibujar una casq, reloj,
ete).

f) Lenguaje: afasia.

g) Estado mental: distractibilidad, impulsividad, afecto, organizacién de juegos, evidencias
de autismo, vocabulario, inteligencia en general.

h) Actividades de juego: jugar con cosas, realizar una historia, dibujar.
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Con respecto al Diagnéstico Médico Psiquidtrico cuarta edicion
(1994), éste describe el trastorno por déficit de la atencién con
hiperactividad, que incluye el desarrollo inapropiado de la atencidn,
hiperactividad e impulsividad. El procedimiento de tipificacién debe
indicarse en funcién del patrén sintomdtico predominante durante los
Ultimos 6 meses, el cual es descrito en la tabla 3.

Las escalas proveen informacién en forma condensada y permiten
una evaluacién objetiva de la conducta del nifio. Una de las escalas mds
usadas y conocida para evaluar déficit de la atencién con hiperactividad
es la Escala Conners para padres y maestros.

Existen dos versiones de esta escala, la normal (tabla 4) y la
revisada, (citado en Ingersoll, 1988). Esta escala consiste en una serie de
observaciones sobre el comportamiento del nifio y los padres o maestros
deben de marcar la frecuencia con que estos se presentan. Al final, =~
obtiene una calificacién sumando los puntajes obtenidos en cada item,
los cuales consideraron los siguientes pardmetros: 1) muy frecuente,
tiene un valor de fres puntos, 2) frecuente, dos puntos, 3) muy p-‘o‘;o, \n

punto, y 4) no se presenta, cero puntos (ver tabla 4).
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Tabla 3: Criterios para el diagnéstico de trastorno de atencidn con
hiperactividad segin el DSM IV (1994).

A)
(1) seis o mds de los siguientes sintomas de desatencién han persistido por lo menos durante
6 meses:

Desatencion.

(a) frecuentemente no pone atencién o no finaliza las tareas escolares.

(b) frecuentemente tiene dificultades para mantener la atencién en actividades iGdicas.
(c) no escucha bien

(d) fdcilmente se distrae

(e) dificultades en organizar tareas y actividades

(f) tiene dificultad para concentrarse

(g) tiene dificultad para organizar tareas y actividades

(h) a menudo exiravia objetos necesarios para tareas o actividades
(i) distraccién con estimulog irrelevantes

(j) es descuidado en las actividades diarias

(2) seis o mds de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por o
menos durante seis meses,

Hiperactividad

(a) motilidad excesiva

(b) a menudo abendona su asiento cuando se espera que permanezca sentado.

(c) a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo
(d) a menudo tiene dificultad para dedicarse tranquilamente a actividades de ocio

(e) suele actuar como si tuviera un motor

(f) habla en exceso

L2 ividad

(g) precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas
(h) tiene dificultades para guardar turno

(i) interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros.
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Tabla 4: Escala Conners para padres y maestros.
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Observaciones No se Muy poco Frecuente Muy
presenta frecuente

1 [Inquieto o hiperactivo

2 | Impulsivo, excitable

3 |Problemas con otros nifios

4 |No termina las cosas que
inicia, su periodo de atencidn
es corfo.

5 | Constantemente estd
moviendose.

6 Inatento y se distrae
facilmente.

7 | Solicita que sus demandas se
cumplan  inmediatamente, se
frustra facilmente

8 |Llora frecuente y muy
fdcilmente

9 [Su estado de dnimo cambia
rdpida y drdsticamente

10 | Temperamento explosivo:
conducta explosiva e

L impredecible.

La escala comprensiva de evaluacién para nifios ADHD aplicada a

maestros es ofro tipo de escala. Evalla cuatro dreas de la conducta del

nifio: atencién, hiperactividad, habilidad social y conductas opuestas

(citado en Ingersoll, 1988).

La Escala de Inteligencia Wechsler Revisada Mexicana (WISC-

RM), divide sus tareas en forma casi equivalente entre

las vias de

comunicacién auditivo-vocal y visual-motora, de manera que proporciona
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datos confiables acerca de estas dos modalidades del procesamiento de
la informacidn y también proporciona un andlisis, propuesto por Kaufman
(1975), en el que divide a las subescalas en tres factores: comprensién
verbal, organizacién perceptuales, e independencia de la distraccion.

Kaufman (1975), propone que los dos primeros factores se
encuentran en el dominio cognitivo, en tanto que la dimensién de la
distraccidn se encuentra en el dominio de la conducta o afectivo. El
tercer factor sirve como elemento para poder aceptar o descartar algin
problema con la atencién, baséndose también en el apoyo de otro tipo de
pruebas.

El cuestionario de situacién escolar en el salén de clases es otra
escala que es aplicada a los maestros de los nifios. Este cuesti~naric
tiene 12 situaciones escolares en las que frecuentemente e: nifio
hiperactivo tiene problemas (Citado en Ingersoli, 1988).

El déficit de la atencidén también puede ser evaluado mediante

pruebas neuronsicoldgicas que incluyen los siguientes tipos de medicas:

Tareas de vigilancia y mantenimiento de la atencion: Requieren de
la ejecucion de una tarea con una larga duracidn. El efecto Jde la
variabilidad atencional, que es independiente de la cantidad de
informacién, puede ser evaluada por el uso de pruebas que tengan una

canfidad limitada de estimulos, pero que requieran de una atencidn
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sostenida. Tales pruebas son relativamente fdciles en su ejecucién pero
dificil de sostener, porque estas son repetitivas y de larga duracién.
Las pruebas mds conocidas en este aspecto son:

e La prueba de ejecucién continua (CPT), en esta tarea se ha
encontrado que los nifios con ADHD, presentan significativamente
mds errores y omisiones, y los tiempos de reaccién son mds largos
comparados con las de los nifios normales. Ambos grupos muestran
una disminucién en el nivel de ejecucién a lo largo del tiempo
(Strandburg al., 1996; Jonkman., 1997q). Sin embargo, la tasa de caida
es mayor en el grupo de nifios con ADHD (Seidel y Joschko, 1990).

o Las fareas de cancelacién, también nos permiten evaluar los cambios
en el nivel de alertamiento a través del tiempo y ademds, con estc
prueba podemos detectar la presencia del sindrome de hemi-
inatencidn, déficits relacionados al movimiento de los ojos y otras

alteraciones espaciales (Cohen, 1993c).

Tareas de atencién dividida.- En este tipo de tarea se requiere
que el sujeto responda a dos o mds tipos de estimulo, o a varios
componentes dentro de una misma tarea. La ejecucién en este tipo de
tareas estd determinada por la capacidad y la estrategia del sujeto. En
estas pruebas se les presentan a los sujetos distintas situaciones

experimentales a través de las cuales deben de enfocar su atencidn
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hacia diferentes dimensiones de los estimulos (localizacién, color,
significado, etc.).

Las tareas mds utilizadas son: la prueba Stroop (1935), la prueba
de escucha dicética y la prueba de atencién visuoespacial propuesta por
Posner (1980).

Con respecto a la prueba Stroop, los nifios con ADHD muestran un
incremento en la interferencia, que se caracteriza por una prolongacidn
del tiempo que tardan en nombrar el color de las palabras cuando estdn
escritas en un color distinto al que denominan (Carter., 1995).

En la prueba visuoespacial propuesta por Posner (1980), los nifos
con ADHD tuvieron un tiempo de reaccién mds largo en los ensayos con
una pista invdlida, a diferencia de los nifios normales (Novak et al. i595).

Finalmente, en tareas de discriminacién auditiva con
presentaciones  dicéticas, los niflos con ADHD no difieren

significativamente de los sujetos controles normales (Johnstone y

Barry, 1996).

Tareas de categorizacion: La prueba mds conocida es la Prueba
Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test).

Chelune et al., 1986, (citado en Heaton et al., 1981), encontraron
que en esta prueba, los nifios con déficit de la atencién cometen mds

errores perseverativos y fallan en mantener la estrategia adecuada.
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i) Tratamiento

El tratamiento para nifios con déficit de la atencidn, requiere de
asesorias educacionales y del comportamiento, consejo a nivel individual,
familiar, y médico-farmacoldégico. De hecho, es necesario un tratamiento
multimodal apropiado para que los nifios con déficit de la atencién puedan
verse beneficiados, el cual requiere de los esfuerzos de un equipo de
profesionales de la salud, educadores y padres, quienes deberdn de
unirse con el nifio en una alianza terapéutica. Los padres juegan un papel
critico al ejecutar los programas para brindar apoyo al nifio.

A continugcién se dard una descripcién de los tipos de

tratamientos utilizados en este tipo de déficit.

+ TRATAMIENTO CONDUCTUAL.

La terapia conductual podria ayudar a prevenir conductas
agresivas que ocurren en circunstancias especificas.

El nifio con déficit de la atencidn frecuentemente tiene dificultad
para seguir reglas sociales, por lo que se les debe ensefiar a estructurar
una rufina. Este tipo de terapia consiste en establecer horarios y
recompensas por su conducta aceptable. A los nifios se les puede motivar
con el uso de cartas de colores o recompensas que le sean agradables.
Cuando el nifo es mds pequefo responde mejor a este tipo de

tratamiento.
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En la escuela podrian apoyarlo al no cambiar frecuentemente la
actividad que estd realizando, tenerlo en lugares tranquilos de estudio y
estarlo vigilando de cerca (Mental Health Net, 1996).

Es comin que los padres de los nifios con ADD y ADHD fengan un
fuerte estrés, sentimientos de frustracién, depresién y otros sintomas
emocionales. Por lo anterior, se recomienda a toda la familia asistir a

terapia de grupo, sus objetivos son los siguientes:

» Dar afecto mutuo entre miembros de la familia y que se sientan

responsables de resolver los conflictos juntos.

Y

Apoyar a los padres a aprender métodos para tener bajo control a los
nifios.

Prevenir adversidades.

v

La ferapia familiar tiende a la aplicacién de técnicas con relacién

a las necesidades especificas que necesita la familia (Rostain, 1991).

¢+ TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

En el tratamiento farmacoldgico de nifios con ADHD usualmente

se utilizan tfres categorias de medicamentos: psicoestimulantes,

antidepresivos y otros agentes.
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Psicoestimulantes.- Son de los medicamentos mds cominmente
prescritos para tratar el déficit de la atencién con hiperactividad.
Actldan como agonistas catecolaminérgicos.

Los nifios tratados con estos fdrmacos muestran una atencién
me jorada y reducen sus niveles de actividad, sin embargo, sus relaciones

sociales y escolares permanecen deficientes.

Algunos  efectos  colaterales  cuando  se  prescriben
psicoestimulantes son los siguientes: falta de apetito, disturbios de
suefio, tics y complicaciones fisicas menores (dolor de cabeza vy
estédmago), también puede presentarse irritabilidad, disforia, ansiedad
elevada, vy falta de espontaneidad, pero esto es mds probable que sea
causado por una sobremedicacién (Rostain, 1991). Los efectos comunes,
los beneficios y contraindicaciones de estos medicamentos se

encuentran descritos en lg tabla B.

De los psicoestimulantes mds utilizados® para contrarrestar los
sintfomas del déficit de la atencién tenemos a las anfetaminas, como el
metilfenidato (Ritalin), la dextroanfetamina (Dexedrine), y la pemolina

(Cylert), y los narcédticos como la Clonidina.
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Tabla 5: Drogas utilizadas para el tratamiento del déficit de la atencién
con hiperactividad.

Medica- Presen- Dosis Efectos Duracion de los Beneficios Precauciones
mento tacion celaterales efectos
conductuales
RITALIN Tabletas dejInicia con unalInsoemnio, dis-|3 - 4 horas Trabaja rdpida- | No es recomendado .en
Metilfeni- 5 10 y 20| dosis por la| minucién de mente (30-60 | pacientes con marca-
date mg. mafitana de 5| apetito, bajo pe- minutos). dores de ansiedad, tics
mg diaries efso, dolor de Efectivo en el | motores o con historia
incrementan cabeza, irrita- 70% de los | familiar de Sindrome de
de 0.3-0.7 mgq | bilidad, dolor de pacientes Tourette,
/Kg de peso| estémago.
corporal
2.5-6.0 mg/dia
RITALIN - | Tabletas de | Inicia con una | Insomnio, dismi- | Al rededer de 7 | Particularmente Su inicio es lento {i-2
SR 20 mg dosis por la|nucién de ape-| horas se usa para | hrs.) no es recomendable
Metiifeni- mafiana de 20| tito, baje peso, adclescentes con|a pacientes con mar-
dato mg e incre-~| dolor de cabeza, ADHD. cadores de ansiedad, tics
menta de 0.3-] irritabilidad ¥ mofores o con historia
0.7 mg/Kg de| dolor de estd- familiar de Sindrome de
peso corporal. | mago. Tourette
DEXE- Tabletas de | Inicia con una| Insomnio, dis- | Tabletas 3-4 hrs. | Trabaja Nc es recomendade en
DRINE 5 mg dosis en la| minucién de { Capsulas 8-10 hrs. | rAdpidamente (30- | pacientes con marc¢a-
Dextroan- Capsulas de]mafiana de 5| apetito, bajo pe- 60 minutos). dores de ansiedad, tics
fetamina 5, 10 ¥y 15| mg e incre-|so, dolor de motores o con h'-.uria
mq. menta de 0.3-| cabeza,  irrita- familiar de Sindreme de |
0.7 mg/kg de| bilidad, dolor de Tourette.
peso  corporal. | estémago.
Tieme una do-
sis dividida 2-3
veces por dia
2.5-4.0
mg/dia”
CYLERT Tabletas Inicia con una| Insomnio, agi-|12-24 hrs. Se toma sélo una i Podria tomar de 2-4
Pemolina (accion pro- | dosis de 18.75- | tacidén, dolor de vez al dia. $emanas Pala Faspuesta
longada) 375 mg e]cabeza y estd- clinica, se  necesitan
18,75, 37.5, | incrementa a| mago y han sido realizar pruebas san-
75, mg. 112.5 mg, una| reportados pro- guineas para checar la
sela dosis por| blemas con el funcién del higado.
la mafiana higado.
CATAPRES | Tabletas de} inicia can upa| Disminucién de{ 2-5 dias Ayuda atMuy rara vez produce
Clonidina 1,2y 3 mg |dosis de .025-| suefie, hipoten- pacientes con { hipartensién, depresion o
05 mg/dia en{sién, dolor de ADHD, tics, hi- | disritmia cardiaca.
la  tarde e[ cabeza, nau- peractividad se-
incrementdn- seas, boca seca vera y agresidn.
dose por una
dosis similar

diaria de 3-7
dias segin co-
mo se pece-
site.
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Con respecto a los estudios que se han realizado en nifios con
ADHD a los que se les administro méﬂlfenida’ro, han encontrado una
me joria en la ejecucién en tareas atencionales, tales como la CPT, tareas
de discriminacién de tonos auditivos, tareas de orientacién espacial y
atencién enfocada. Los nifios presentan un tiempo de reaccién répido,
incrementan significativamente el porcentaje de aciertos y hay una
reduccién en el nimero de errores (Novak et al. 1995, Jonkman et al,
1997b, Johnstone y Barry 1996, Strandburg et al. 1996).

La combinacién de metilfenidato y clonidina al parecer va en
aumento en nifios con sinfomas dificiles de controlar (Goth, 1975).

Antidepresivos triciclicos. - Los inhibidores de la monoamino-
oxidasa son benéficos en el tratamiento del déficit de la atencién cony
sin hiperactividad.

Presumiblemente es porque elevan las funciones de los sistemas
noradrenérgico y dopaminérgico, al inhibir a una de las enzimas que
participan en la degradacién de las catecolaminas.

Estos farmacos son usados en adolescentes y adultos, en niflos nc
es muy recomendable usarlo por sus efectos cardiovasculares.

Los efectos adversos son los siguien*res:' boca seca, dolores
gdstricos, constipacién, vértigo, retencién de orina, visién borrosa,
debilidad, fatiga, y temblor. De manera esporddica pueden causar
excitacién maniaca, confusién y delirio (Goth, 1975).

Es recomendable usarlos en pacientes mayores de 13 afios.
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Otros agentes farmacoldgicos.- Algunos otros fdrmacos también
han sido usados en el tratamiento de nifios con trastorno de la atencién,
como la Buspirona, que es una droga psicotrdpica con propiedades
ansioliticas. Quimicamente corresponde a la clase de compuesto conocido
como azaspirocanediones.

El  buspirone afecta a una variedad de eventos conductuales y
bioquimicos mediados por la dopamina, sin producir actividad cataléptica.
No bloquea la recaptura neuronal de monoaminas y la administracién
crdnica no lleva a cambios en la densidad de receptores, sin embargo,
los mecanismos del buspirone no son bien conocidos.

La dosis en nifios es de 2.5 mg, tres veces al dia, mientras q+. en
adolescentes es de 5 mg tres veces al dia.

Sus efectos adversos son: dolor de cabeza, nduseas, ‘a2,

nerviosismo y dificultad para dormir.
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a) Planteamiento del problema.

Como mencionamos anteriormente, el déficit de la atencién en
hifios ha sido estudiado ampliamente, encontrdndose que puede ser
originado por falta de desarrollo del sistema nervioso, alteraciones
genéticas y por lesiones en dreas corticales (Iébulo frontal, anterior y
medial de la corteza motora precentral, drea parietal derecha, regién
parietal del hemisferio izquierdo y los campos oculares frontales),
subcorticales (nicleo caudado, cuerpo estriado, y el coliculo superior), v
alteraciones en el sistema dopaminérgico.

El hecho de que las estructuras cerebrales implicadas en el
proceso de la Atencién se encuentren distribuidas en diferentes niveles
de! SNC, hacen que la Atencidn sea muy vulnerable a dafios, de modo que
los déficits de la Atencién se presentan de manera muy frecuente.

De acuerdo a las escalas de evaluacion de sinfomas, se han
propuesto varias clasificaciones de los trastornos de la afencién en
nifios, las cuales se basan en la magnitud con la que se presentan los

sintomas de inatencién, hiperactividad e impulsividad. Falta por
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determinar si a estos subtipos le subyacen también alteraciones
especificas en los distintos componentes que constituyen al proceso de la
Atencidn.

Dentro de |la literatura cientifica, existen humerosas
investigaciones que han evaluado aspectos especificos de la Atencién,
encontrdndose que los nifios con trastorno de la atencidn con
hiperactividad pueden presentar alteraciones en el mantenimiento de la
Atencién, en la inhibicion de respuestas impulsivas o procesos
relacionados con la orientacién espacial, ademds de que son mds
susceptibles a la presencia de estimulos distractores (cf: Felton y Wood,
1989, Lorys et al., 1990, Biederman, et al. 1991, Rosenberger, 1991,
Hern y Hynd, 1992, Dykman y Ackerman, 1993, Mckinney et al., 1743,
Teeter y Semrud-Clikeman, 1995, Pugh y Peake, 1997)

Sin embargo, en varios de estos trabajos se han utilizado tareas
que no fueron disefiadas especificamente para evaluar los subprocesos
que constituyen a la Atencién, o éstas han sido aplicadas de manera
aislada.

De manera que a nosoiros nos interesé evaluar distintos elementos
que integran al proceso de la Atencién de una manera mds precisa, eii
hifos normales y en niflios diagnosticados con déficit de la atencién con
hiperactividad para poder determinar cudles son los subprocesos que se

encuentran afectados en estos nifios o en que grado se presentan las

alteraciones.
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Al respecto nos enfocamos en tres componentes de la Afencién: 1)
un componente de alertamiento, 2) un componente visuoespacial y 3) un
componente que evalla las funciones ejecutivas.

Este trabajo de investigacién lo dividimos en dos fases
experimentales:

En la primera fase tratamos de responder a la siguiente pregunta:
cComo responden los nifios normales a las tareas disefladas para medir

atencion, y qué diferencias se presentan en esos procesos entre las

edades de 9, 10 y 11 afios?

En la segunda fase experimental nos interesé conocer cémo se
encuentran estos subprocesos en nifios diagnosticados con déficit de le
atencidén, los cuales fueron evaluados sin algin fipo de fratamiento
farmacoldgico. Este tipo de trastorno es uno de los mds comines que
afectan a la poblacién infantil en edad escolar.

Con base en esfos datos nos planteamos la segunda pregunta:
cCudles de los elementos de la atencidn estudiados son los que se

encuentran afectados en los nifios con ADHD?
b) Objetivos

Para Hevar a cabo este proyecto nos hemos planteado los

siguientes objetivos:
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o Objetivo general:
Evaluar algunos de los elementos que constituyen a la Atencién, con
el fin de saber como responden los nifios normales y nifios con déficit de

la atencién con hiperactividad, en tareas destinadas para evaluar este

proceso.

o Objetivos especificos:

1. Comparar el nivel de ejecucién obtenido en cada una de las pruebas
aplicadas para evaluar algunos de los elementos de la Atencidn en los
tres grupos de nifios normales (Experimento 1).

2. Aplicar las mismas pruebas a nifios con ADHD con el fin de determinar
que elementos de la Atencién anteriormente estudiados se encuentron

afectados en este tipo de nifios (Experimento 2).

c) Hipétesis

Debido a que el Sistema Nervioso Central y las capacidades
cognitivas estdn en un proceso de desarrollo constante se espera que
enfre los tres grupos de nifios participantes en nuestro estudio existan

diferencias en el funcionamiento de ios elementos de la Atencidn

evaluados (Experimento 1).

En virtud de que los nifios con ADHD presentan alteraciones en la

habilidad de seleccionar estimulos del ambiente, es de esperarse que
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presentardn mds errores, mds omisiones y su tiempo de reaccién sea

mayor al de sus controles normales (Experimento 2).

d) Definicion de las variables:

Variables independientes:

¢ £dad:la edad de los nifios debe de estar en un range de 9 a 11 afios.

Sexo: masculino y femenino.

Tiempo: se refiere a la duracién de la tarea.

Tipos de pistas. los tipos de pistas que utilizamos en las pruebas.

Tipos de estimulos. tipos de estimulos que utilizamos en las tareas.

Variables dependientes:
» Aciertos: nimeros de respuestas correctas dadas a los estimulos.

Errores: se considerard cuando el sujeto de una respuesta

distinta a lo que se le indicé.

« Omisiones: cuando el sujeto no emita la respuesta después de la
presentacién del estimulo.

o Indice: en las pruebas se presentan dos tipos de indices: A', el cual
mide la habilidad en discriminar el estimulo blanco, y B" que mide
la tendencia o sesgo para emitir una respuesta particular, y

o Tiempo de reaccién: es el tiempo que tarda el sujeto en dar ia

respuesta después de la aparicién del estimulo,
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e) Fase experimental 1.

Los sujetos que participaron en el estudio fueron 48 nifios de

ambos sexos, los cuales cursaban el cuarto, quinto y sexto de primaria,
eran diestros y monolingiies. De los sujetos seleccionados solamente 28
cumplieron con los criterios de inclusién.
Los sujetos participaron de forma voluntaria, y fueron captados a
través de dos escuelas primarias privadas de la Ciudad de Guadalajara.
Los nifios deberian de presentar una calificacién igual o mayor a
8.5.y no tener reportes de problemas de aprendizaje ni conductuales.

Las caracteristicas de los grupos pueden observarse en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas de los grupos de nifios de 9, 10 y 11 afios. Se
presenta el promedio y un error estdndar.

&rupo Sexo Edad Ejecucién escotar
H M H M Total -
9 a 9.11 affos 5 5 94+.1193+£3193%.1 9,10 + 1.10
10 a 10.11 afios 5 4 105+£.1|106+.2;105+.1 908 + .28
11 a 11.11 afios 5 4 118+.2|113x.1|116%.1 9.07 £ .27
Total 15 13 10.6 10.3 10.3 9.08

H= hombre, M= mujer

Para la seleccidn de los nifios se aplicaron las siguientes escalas.
> Escala Conners para padres y maestros: la cual provee informacién en

forma condensada y permite una evaluacién objetiva de los niveles de
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hiperactividad que presenta el nifio. Una misma escala se aplicd a los
padres y maestros, en la que los nifios debieron de presentar una
calificacién menor de 15 puntos,

Escala de Inteligencia Weschler para Nifios Revisada Mexicana
(WISC-RM): la cual brinda e! nivel de inteligencia general para nifios
de 6 a 16 afios 11 meses. Esta ha sido la escala mds utilizada para
evaluar la inteligencia en niflos con ADHD, asimismo, en nuestro pais
se utiliza ampliamente tanto en el drea de investigacién como en la
clinica. De esta forma, podemos obtener 3 cocientes intelectuales: el
verbal, el de ejecucién y el total. Otro de los aportes del WISC-RM
es que se puede analizar las puntuaciones normalizadas de las doce
subescalas que lo constituyen para establecer tres tipos de factores
propuestos por Kaufman en 1975, los cuales son: comprensién verbal,
organizacién perceptual e independencia de la distraccidn. Los nifios
de nuestro estudio deberian de obtener un CI » 90.

Tareas de atencion: Para poder evaluar .algunos elementos de la
Atencion, al respecto nos enfocamos en fres componentes: 1} un
componente de alertamiento, 2) un componente visuoespacial y 3) un
componente gue evalla las funciones e jecutivas.

Para evaluar el componente de alertamiento, utilizamos la prueba

de ejecucién continua, en sus modalidades X y AX. Con estas fareas

podremos evaluar el nivel de alertamiento de los nifios y su capacidad

para mantener ese estado conforme pasa el tiempo.
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Para el segundo componente, el visuoespacial, utilizamos tareas
que fueron disefiadas por Posner (1980), las cuales nos permiten,
mediante el empleo de pistas, evaluar los procesos de orientacién vy
fijacidn hacia distintos sitios del campo visual.

Finalmente, para evaluar las funciones ejecutivas, utilizamos las
pruebas Stroop y Wisconsin. Estas pruebas han sido empleadas de
manera frecuente y permiten evaluar factores relacionados con la
interferencia, la elaboracion de estrategias, el mantenimiento de las

mismas y la capacidad de cambio.

Las tareas conductuales se aplicaron de manera individual, estando

los sujetos sentados en una silla, aproximadamente a 50 cms de distancia
de un monitor de computadora. Se les dijo a los sujetos que
permanecieran relajedos y con la vista fija en el monitor y que colocaran
el dedo indice y medio de su mano derecha sobre los botones del ratén.
Cada sujeto participé en seis tareas diferentes las cuales fueron

contrabalanceadas entre los distintos sujetos.

Tareas de e jecucién continua (CPT).

Esta prueba consiste de dos variantes, una se denomina CPTx v la

otra CPTA)(.
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La prueba de ejecucién continua CPTy, consta de 450 estimulos.
Estos estimulos fueron los nimeros del O al 9, que fueron presentados en
el monitor de la computadora, centrados de forma individual-y de manera
aleatoria.

En esta prueba, el estimulo blanco fue el nimero O que se presentd
con una probabilidad del 20%, y los estimulos no prueba fueron los
nimeros de 1 al 9. Los estimulos se presentaron con una duracién de 100
mseg, y un intervalo inter-estimulo variable de 1 a 3 seg. La prueba tuvd
una duracion de 15 min.

Ante la presentacién del nimero O, el sujeto debia responder con
el botdn derecho del ratén, mientras que si se presentaba un nimero del
1 al 9 debia de responder con el botén izquierdo del ratén.

Para el caso de la variante CPT ax, se presentaron las letras A a la
Z, con las mismas caracteristicas que la CPT x.

El estimulo blanco de Ia prueba CPTax fue la letra X, solamente si
era precedida por la letra A. La respuesta del sujeto consistié en
oprimir el botdén izquierdo del ratdn ante el estimulo blanco. En total se
presentaron 1000 letras de las cuales 200 fueron blanco y 800 no
prueba. La secuencia de las letras fue aleatorizada. La duracién de la
prueba fue de 17 min.

Las variables que se registraron en estas tareas fueron: a)
Aciertos, que fueron las respuestas dadas al estimulo blanco; b)

Errores, cuando el sujeto emitié la respuesta al estimulo con el botén
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contrario; c) Omisiones, cuando el sujeto no oprimié el botdn después
de que se le presentd el estimulo; d) Tiempo de reaccién, el ’riempo. en
milisegundos que tardé el sujeto en dar la respuesta ante la aparicion
de! estimulo; e) El indice A" que refleja la habilidad para detectar el
estimulo blanco; f) el indice B": que refleja la tendencia o el sesgo en las

respuestas del sujeto.

Para el caso del indice A, lo obtuvimos con la siguiente formula:

(H-F) (1+H-F)
A= % + e ———————

4H (1-F)

El indice B', lo obtuvimos de la siguiente forma:
H (1-H) ~ F (1-F)

H{-H)+ F (1-F)

En donde H = nlmero de respuestas correctas divididas por e!
nimero total de respuestas correctas y errores; F= nimero de
respuestas incorrectes dividide entre el nlmero total de respuestas
incorrectas por el nimero total de respuestas (Marston et al., 1993).

En ambas pruebas se hizo un andlisis global y, ademds, con el fin de
analizar los cambios durante el transcurso de las pruebas, se analizé la

ejecucién en 6 bloques de 2.5 min cada uno.
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Prueba Visuoespacial de Posner.

En esta tarea los sujetos deben detectar el sitio en el que se
presenta un estimulo sin significado lingliistico (un asterisco).

La tarea tiene dos modalidades, una denominada pista periféricay
otra pista central.

En el caso de la prueba con pista periférica, cada ensayo inicia con
la presentacidn de un punto de fijacién al centro de la pantalla,
posteriormente se presentan dos cuadros uno a cada lado del punto de
fijacién, estos estimulos estdn localizadas a 5 grados del punto de
fijacién. Una de las cajas tiene dibujado el contorno en color verde, y
actda como una pista indicdndole al sujeto el sitio en el que se presentard
el estimulo prueba 800 mseg después de la presentacidn de la pista.

La prueba, a través de los ensayos, intercala de manera aleatoria
tres tipos de pistas: 1) La pista vdlida, es cuando el estimulo prueba se
presenta en el sitio en que aparecié la pista (la caja de color verde). 2)
La pista invédlida, es cuando el estimulo prueba se presenta en el lado
contrario al que se presentd la pista; y 3) En los ensayos sin pista,
ambos cuadros tienen contornos en color blance de manera que los
sujetos no pueden predecir el sitio en que se presentard el estimulo
prueba.

En el caso de la prueba con pista central, ésta consiste en una
flecha que se presenta en el centro de la pantalla y cuya punta sefiala

hacia el lado en donde aparecerd el estimulo prueba. Al igual que en la
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prueba periférica se alternan ensayos en los cuales la pista es vdlida,
(cuando la flecha apunta al lade donde se presentard el estimulo
prueba), ensayos con pista invalida, (el estimulo prueba aparecié del
lado contrario af lado que apunta la flecha), y ensayos sin pista (donde no
aparece la flecha que le indica al sujeto el sitio de presentacién el
estimulo prueba).

La probabilidad de presentacién de cada pista a lo largo de los
ensayos fue: la pista vélida se presenté con una probabilidad del 80%, la
pista no vdlida con una probabilidad del 10% y los ensayos sin pista con
una probabilidad del 10%.

La duracién del estimulo fue de 500 mseg y el intervaio
interensayo de 1500 mseg.

La respuesta del sujeto consistié en oprimir el botén izquierdo dei
ratén si el estimulo prueba aparecia del lado izquierdo de la pantalla, o el
botdn derecho si el estimulo se presentaba en el lado derecho.

Las variables que evaluamos de las tareas visuoespaciales fueron:
el porcentaje de aciertos vy el tiempo de reaccidn para cada tipo de

ensayos.

Prueba Stroop.

Esta tarea consiste en la presentacién individual de las palabras
verde, azul, rojo o amarillo. Estos estimulos pueden estar escritos con el

mismo color que denominan (por ejemplo, la palabra rojo escrita en color
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rojo), y a esta condicién se le llama condicidn congruente, o con un color
distinto al que denominan (por ejemplo, la palabra rojo escrita en color
azul), en cuyo caso se les denomina condicién incongruente.

Se le presentaron al sujeto 200 palabras en el monitor de la
computadora, centradasy de manera individual, con una duracién de 200
mseg y un intervalo interensayo de 1500 mseg. El nimero de estimulos
que se presentaron para las palabras congruentes e incongruentes fueron
de 100 estimulos para cada una. La secuencia de présen‘racién de las
palabras fue de forma aleatorizada.

La respuesta del! sujeto consistié en oprimir el botdn derecho del
ratén, si el estimulo era una palabra congruente, o en oprimir el botdn
izquierdo si era una palabra incongruente.

Las variables conductuales que se evaluaron fueron, el foi i o
aciertos, el nimero de errores y de omisiones de las palabias

congruentes e incongruentes y el tiempo de reaccién.

Prueba Wisconsin.

En la parte superior de la pantalla del monitor de la computadora,
se presentaron cuafro cartas. Las cartas estaban colocadas de izquizirda
a derecha con el siguiente orden: una carta con un fridngulo de color
rojo, una certa con dos estrellas de color verde, la tercera fue una carta

con tres cruces de color amarillo y la dltima, una carta con cuatro

circulos de color azul.
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En cada ensayo aparecia en la parte inferior una carta que el
sujeto podia clasificar de acuerdo a tres caracteristicas: el color (rojo,
verde, amarillo o azul), el nimero (uno, dos, tres y cuatro simbolos), y el
tipo de simbolo (tridngulos, circulos, cruces o estrellas).

Después de que el sujeto daba su respuesta recibia en la
computadora una retroalimentacion auditiva y visual sobre su ejecucién.
Si la respuesta no es correcta se le presentaron tres X (XXX). En caso
de una seleccién adecuada se presentaban tres simbolos de acierto
(VYY)

Cuando el sujeto emitia 10 respuestas correctas en una categoria,
el criterio de clasificacion se cambiaba sin informarle al sujeto. Los
criterios de clasificacién correctos se presentaron en el siguiente orden:
color, forma, nimero, color, forma y nimero. La tarea terminaba cuando
el sujeto completaba las 60 respuestas correctas o cuando realizara 120
ensayos.

Las variables conductuales que se analizaron en esta tarea fueron:
a) el nimero total de ensayos necesarios para terminar la tarea, b)
ndmero tota! de respuestas correctas, c) el nimero total de errores,
d) las respuestas perseverativas, cuando el nifio persiste en responder
a un estimulo que es incorrecto, e) respuestas a nivel conceptual, 3 o
mds respuestas correctas ocurridas en una categoria, f) fracasos en
mantener la organizacién, cuenta si el sujeto después de realizar cinco

respuestas correctas, realizé un error.

86 Instituto de Neurociencias



Guadalupe Morales Avendaiio

Con el fin de deferminar el tipo de pruebas estadisticas a utilizar
aplicamos, para cada una de las variables, la prueba de Lilliefors para
determinar si los datos tenian una distribucién normal.

En la tabla 2 se muestra la estadistica descriptiva para cada
variable.

Con base en los resultados de la prueba de Lilliefors, para analizar
las variables que fuvieron una distribucién normal se utilizaron pruebas
paramétricas (andlisis de varianza), y para las variables que no tuvieron
distribucién normal utilizamos pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis,
U de Mann-Whitney, Friedman y Wilcoxon).

Para el andlisis estadistico de las pruebas CPT, en las variable:
aciertos, fiempo de reaccidn, errores y omisiones, se utilizé un ANDEVA
de parcelas divididas de dos factores (grupo/bloques)y para los indices
A'y B' utilizamos una prueba de Kruskal - Wallis para la comparaciéi
entre grupos de edades en cada blogue de 2.5 min, y una prueba de
Friedman para comparar a cada grupo a través de los bloques.

En las pruebas de atencién visuoespacial, para la variable TR, se
utilizé un ANDEVA de parceias divididas de dos factores (edades/pisia),
y para la variable probabilidad de aciertos utilizamos una prueba de
Kruskal - Wallis para la comparacién entre grupo de edades y tipo de

pista, y una prueba de Friedman, para comparar los tipos de pista en

cada grupo.
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Tabla 2: Estadisticas descriptivas para las variables de cada una de las

pruebas. El resultado de la prueba de Lilliefors empleada para determinar el
tipo de distribucion se muestra en la dltima columna.

Prueba Variable Medta Des. Est. Error Est. Distribucién
normal
WISC-RM Verbal 131 14.54 2.85 si
Ejecucion 121 9.94 1.85 Si
Total 129 9.75 1.91 si
CPT X Aciertos 91.07 591 1.11 si
TR 680.2 106.7 20.18 Si
A' .93 061 011 no
B’ .82 13 025 no
Errores 3.28 2.65 5 si
Omisiones 3.15 2.63 4 Si
CPT AX Aciertos 9.4 .38 0.07 Si
TR 39474 68.83 13.24 si
A .96 012 .002 no
8' 613 633 122 Nno
Efrores 175 147 2 ' s
Omisiones 2.69 2.4 4 si
Periférica
P. Valida % de aciertos 85 4 .08 no
TR 502.1 74.4 14.06 i
P. Invalida % de aciertos 95 3 A2 ho
TR 547 .4 78.24 14.78 Si
Sin pista % de aciertos 96 5 A0 no
TR 555.5 86.05 16.26 Si
Central
P. Valida % de aciertos g6 2 05 no
TR 562.14 76.3 14.6 si
P. Invalida % de aciertos g2 9 1 no
TR 4776 79.8 15.3 si
Sin pista % de aciertos 93 7 no
1
TR 636.3 95.6 18.39 i
Stroop
Aciertos 88.26 8.28 156 si
A. Congruente 43.86 4.57 8 si
A. Incongruente 43.82 5.41 1.02 st
TR. Congruente 961.21 136.53 26.8 si
TR. Incongruente 1009.82 133.43 25,16 si
Wisconsin
Ensayos totales 83.07 13,44 251 si
Errores totales 23.07 13.44 254 sl
Resp 15.71 12.71 24 s
perseverativas
Error 13.67 94 179 si
perseverativos
Error no 95 5 9 si
perseverat
RNC 53.75 535 1.01 sl
FMO 1.71 1.43 2 si

RNC = Respuestas a nivel conceptual.
FMO= Fracasos en mantener la organizacion.
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En la prueba Stroop se utilizé un ANDEVA de un factor (grupo de
edades) para las variables total aciertos, errores y omisiones. En el caso
de las variables aciertos y el TR se utilizé un ANDEVA de parcelas
divididas de dos factores para analizar las palabras congruentes e
incongruentes (grupes de edades/ tipo de palabra).

Finalmente, para e! andlisis de la prueba Wisconsin se utilizé un
ANDEVA de un factor (grupo de edades) para las variables: nimero total
de ensayos, respuestas correctas, errores, errores perseverativos,
errores no perseverativos respuestas perseverativas, respuestas a nivel
conceptual.

En los casos en que el ANDEVA mostrd diferencias significativas
en algln factor, los efectos especificos los evaluamos con una prueba de
Tukey. En Todos los casos el nive! de significancia se establecié con una
p <0.05.

En cambio, cuando la prueba de Kruskal - Wallis mostrd
significancia estadistica, los efectos especificos los evaluamos con la
prueba U de Mann - Whitney. De la misma forma, si la prueba de
Friedman mosiré significancia, los efectos especificos los evaluamos

con una prueba de Wilcoxon.
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o Escala Conners para padres y maestros

La escala Conners fue aplicada a padres y maestros de cada nifio.

En la tabla 3, se presentan los datos por grupo de edad.

Tabla 3: Datos descriptivos de la escala Conners de cada grupo de nifios.
Se presenta el promedio y el error esténdar.

Grupo Conners
Padres Maestros
9 a 9.11 aftos 10 + 177 10 + 24
(n=10)
10 a 10.11 afios 72+ 21 83+ 17
(n=9)
11 a 11.11 afios 54 + 26 60 £17
(n=9)

o Lscala de Inteligencia Wechsler Revisada Mexicana.

Para medir el Cociente Intelectual (CI) en los nifios, se les aplicéd
el WISC ~ RM (1984), y obtuvimos los CI verbal, de ejecucién y total, ast
como los factores subyacentes propuestos por Kaufman (1975).

Para poder ser incluidos en el estudio los nifios debian tener un CI
> 90.

Aplicamos un ANDEVA de parcelas divididas de dos factores
(Edad - Subescalas), encontrando que no hubo diferencias entre los tres

grupos de edades, ni entre los CI (los datos de los CT se presentan en ia

tabla 4 y figura 1).
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Tabla 4: CI verbal, de ejecucién y total de los tres grupos de nifios en el
WISC -~ RM. Se ilustra la media y un error estdndar.

CI verbal CI de ejecucion Cl total

9 aiios 139 + 8 120+£37 127 £ 3
10 afios 135+ 3.8 i25+ 238 13427
11 afos 127+ 59 115+2.8 124 +39
X 134 + 35 121+ 1.9 129 +1.9

Ademds, para cada escala (verbal - ejecucidn), realizamos un
andlisis para saber si se presentaban diférencias entre los grupos y
entre las subpruebas que las constituyen.

En la escala verbal, el ANDEVA no revelé diferencia en los grupos
de edades, en cambio, en las subpruebas, si se presentaron diferencias
significativas (Fizus = 2070, p <« 0.001). Una prueba a poste o
mosird cue la puntuacién obtenida en la subprueba de Comprensic. « :
significativamente mayor que las subprueba de Aritmética, Informacién
y Retencién de digitos. También, mostré que la subescala de aritmética
tiene menor puntaje que la subescala de vocabulario, retencién de
digitos, semejanzas e informacidn (los resultados se presentan en i
tabla Ba y figura 2a).

En la escala dz ejecucién, el ANDEVA no revelé diferencias
significativas entre los grupos, pero si entre las subpruebas (Fis sy =
431, p = 0.001). Una prueba a posteriori revelé que la subprueba de
Figuras incompletas tiene mayor puntaje a la subprueba de Claves (los

datos se presentan en la tabla 5b y figura 2b).
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WISC - RM
Cociente de Inteligencia
160
T
T~ = 7] -
120 - ] §§§
0 v
It -f\'\-ﬁ'\: et g
S 801 22 22
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40 - 22 AR
o 2
" R b
Verbal Total
[ ]9 afios 54410 afios 11 afios
160
-
p. =5
120 =t
O 80 1
40
0 . :
Verbal Ejecucién Total
L

Figura 1: Se ifustran los valores promedio y dos errores estandar en la ejecucién
del WISC-RM en niitos normales en los Cl verbal, de ejecucion y total en [os
nifios de 9, 10 y 11 afios, no presentando diferencias entre grupos {a), ni entre Ct

(b).
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Tabla 5: Ejecucién de los tres grupos de nifios en la escala verbal y de
ejecucién, con sus 6 subescalas correspondientes.

a) Escala verbal.

Informacién | Semejanzas | Aritmética | Vocabulario | Comprensidn | R. de digitos
9 afios <12.66> <15.66> <10.88> <15.44> <15.33> <14.33>
(1.2) (1.09) (.9) (L1 (1.1) (.6)
10 afios <14.88> <16.66> <9.66> <15.66> <17.88> <15.22>
(1.07) (.7) (1.01) (.86) (.B) (3.2)
11 afos <13.62> <15.25> <8.62> <14.87> <16.50» <12.50>
(1.4) (10.8) (1.05) (1.02) (1) (1.6)
Total [13.73] [15.88] [9.76] [15.34] [16.57] [14.07)
b) Escala de ejecucién,
Figuras Ordenacion | Disefio con | Composicién Claves Laberintos
Incompletas | de dibujos cubos de ob jetos
i 9 afies <14.11> 13.77> <14> <11.88> <12> 13440 —
| (6) (7) (1.2) (5) (9 (3)
10 afios <15.11> <13.44> <15.11> <12.55> <12.88> <13.66>
(3) (6) (.8) (.8) (9) (7)
11 afios <13.37> <12.62> <12.25> <12.12> <11.12> <{3.12>
(6) (7) (8) (14) (4.) (3)
total [14.11) [13.77] [14] {12.18] [12] [1344]
< > media

( ) error estdndar

Por otra parte, obtuvimos los factores subyacentes al WISC-RM, de la

siguiente forma:

1. El factor de comprensién verbal, se obftuvo sacando la media de las

subescalas de informacién, semejanzas, vocabulario y comprensidn.
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WISC - RM
Escalas
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Escala verbal
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1- Informacion 4- Vocabulario
2- Semejanzas 5- Comprensién
3- Aritmética 6- R. de digitos
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1- F. incompletas 4- C. de objetos
2- 0. de dibujos 5- Claves
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Figura 2. Se ilustra los valores promedio y dos errores estandar en las escalas
verbal y de gjecucién en el WISC - RM. Los nimeros del 1 ai 6 representan el
nimero de {a subprueba a la escala correspondiente.El asterisco indica las
subpruebas que fueron estadisticamente significativas.
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2. El factor de organizacién perceptual, se obtuvo sacando la media de
las subescalas de figuras incompletas, ordenacién de dibujos, disefio
con cubos, composicién de objetos y laberintos.

3. El factor de independencia de distraccidn, se obtuvo sacando la media
de las subescalas de aritmética, retencién de digitos y claves.

Los resultados de este andlisis pueden verse en la tabla 6.

El ANDEVA nho encontré diferencias significativas entre los
grupos de edades, pero si entre los factores subyacentes al WISC-RM,
(Fua, 46 = 37.31, p « 0.001), una prueba a posteriori revelé que el facror
de independencia de la disfraccién, tuve un menor puntaje que los
factores de comprensién verbal y organizacién perceptual. La interaccidn

no fue significativa. (los resultados se presentan en la figura 3).

Tabla 6: Presentacion de los resultados de los tres factores
subyacentes al WISC - RM en los tres grupos de edades.

Comprensién verbal. Organizacion Independeﬁéi@&é”m
perceptual. distraccidn.
9 afos <15> <13.4> «12.3>
(7) (:5) (4)
10 afios <16.5> <14> <12.3»
(6) (4) (.6)
11 aflos <15.3> <12.87> <10.7>
(.8) (:3) (.5)
Total [15.65] [13.46] 11,6 4]
< > media
( ) error esténdar
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WISC-RM
Factores subyacentes
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CV= Comprension verbal
OP= QOrganizacion perceptual
ID= Independencia de distraccién

Figura 3: Se ilustra la media y dos errores estandar en los faclores subyacentes
al WISC - RM en los tres grupos de nifios normales (a). Ei factor de
independencia de distraccion presentd un puntaje menor a los otros dos factores,
esta diferencia fue estadisticamente significativa (b).
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A confinuacién se realiza la descripcion de resultados en las
pruebas que se emplearon para evaluar los componentes de alertamiento,

visuoespacial y de funciones e jecutivas.

Componente de alertamiento.
Atencion Sostenida (CPT X).

Los resultados que encontramos fueron los siguientes.

En ninguna de las variables evaluadas en esta prueba se
presentaron diferencias entre los grupos de 9, 10 y 11 afios.

En el caso de los aciertos, los Tres grupos mostraron niveles altos
de ejecucidn, por arriba del 88 %, y sus niveles de ejecucidn se
mantuvieron sin cambio a lo largo de la tarea. El ANDEVA tampoco revel
diferencias significativas entre los bloques, ni interaccién de los
factores (ver tabla 7 y figura 4a).

En el nimero de errores y en el nimero de omisiones tampoco se
presentaron diferencias enfre los grupos, aunque si se presentc an
cambios a lo largo de la prueba.

Para el caso de los errores encontramos cambios sighificativos a (o
largo de la prueba (F 5 1207 6.42, p <« 0.001). El andlisis a posteriori
revelé que en el primer bloque se presentaron mds errores respecto a los
blogques 2, 3, B, y 6, ademds en el bloque 2 también se presentaron

menos errores respecto al bloque 4 (figura 4b).
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Tabla 7. Ejecucién de los sujetos en la prueba de ejecucién continua X.
Se muestra el porcentaje de aciertos, el nimero de erroresy omisiones,
los fndices A"y B', y el tiempo de reaccién (mseg).

B1 B2 B3 B4 B5 B& X
Aciertos
9 afos <91.2> <93.1> <89.6> <85 8> <87.5> <89.7> [89.4]
(3.2) (3.2) (3.5) (4.1) (3.8) (2.4}
10 afios <92.7> <92.45> <91.98> <90.81> <94,37> <50.82> [92.1]
(1.7) (2.3) (1.1) {1.6) (0.7) (1.8)
11 afios <93.7> <91.9> <80.66> <93.32> <89,61> <93.03> [92.03] -
_ (0.9) (1.3} (1.7} (1.5) (2.6) (1.6)
X [92.5] [92.5]) {90.73 189.9] [90.51 [91.1]
Error
9 afos <5.66> <2.66> <3.22> <4,22> <3.22> <2.33> [3.5]
(2.2) (1.1) (1.5) (1.86) (1) (1)
10 afos <4,33> <3.11> <3.66> <3.77> <2.66> <3.11> [3.4]
(0.8) (0.8) (0.6) (0.8) (0.5) (0.7)
11 afos <4.00> <2.22> <3.22> <3.33> <3.00> <3.00> [3.11
_ (0.7) (0.6) (0.8) (0.8) 0.8) {0.7)
X [4.66] [2.66] [3.37] [3.77] [2.96] [2.81]
Omisidn
9 afios <. 77> <3.33> <4.44> <6.66> <6.11> <5.33> [4.4]
(0.2) (1.3) (1.4) (2.3) (2.2) {1.3)
10 afios <1.11> <2.33> <2.33> <3.00> <1.33> <3.66> [2.2]
(0.5) (1) (0.6) (0.7) (0.3) (0.8)
11 afios <.66> <3.00> <2.77> <3.66> <2.00> <4,55> [2.7]
— (0.4) (1.1) (0.9) (1) (0.5) (1.6)
X [0.85] [2.88] {3.18] [4.44] [3.14] [4.51]
A
9 afios <. 91> <.92> <.91> <.88> <, 92> <, 92> [.91]
(.04) (-03) (.03) (.04) (.02) {.03)
10 afios <, 95> <.93> <,93> <.93> <. 94> <, 92> [.93]
(.009) (.01) (.01 (.01) (.006) (.01)
11 afios <. 96> <, 95> <. 94> <.94> <.94> <,92> [.941
— (.01) (.009) (.01) (.01} (.01) (.01)
X [.94] [.93] {.93] [.92] [.93} [.92]
B
9 afios <.54> <, 71> <, 64> <.66> <.74> <.71> [.67]
{.08) (.05) (.08) {.08) (.03) {.04)
10 afios <. 70> . <.72> <, 72> <.77> <.81> <. 79> [.75]
(.04)"' {.04) (.05) (.04) (.02} (.03)
11 afos <.51> <. 76> <. 77> <.74> <.77> <.81> [.72]
_ (.07) (.03) (.03) (.04) {.02) (.02)
X 1.58] [.73] [.71] [.72] [.77] [.77]
TR
2 aflos <679> <632> <708> <706> <716> <698> {699.8]
(42.2) (45) (42.4) (39.3) (48.5) (49.7)
10 afios <653> <643> <685> <658> <655> <659> [655.5]
(24.1) (17.4) (19.1) (21.7) (25.1) (21.2)
11 afios <627 > <617> <675> <579> <664> <684> [657.6]
_ (37) (36.1) (35.2) (32) (36.8) (37.8)
X [653.5] [651.2] [683.2] | [681.5] [678.7] [680.8]
< > Media
( )} Errorestandar
98
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Figura 4: Se ilustra los valores promedio y dos errores estandar en la prueba de ejecucion
continua (CPTx) en nifios de 9, 10 y 11 afos, en términos del porcentaje de
correctas, el nimero de errores y de omisiones, y el tiempo de reaccion. El asterisco indica
los bloques que mostraron diferencias estadisticamente significativas. En ninguna de las
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variables se presentaron diferencias entre grupos.
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En el caso de las omisiones se presentd un aumento conforme
franscurria la prueba (Fis.20) = 4.66, p < 0.001). El andlisis a posteriori
mostré que el dltimo bloque presentd un mayor nimero de omisiones
respecto al primer bloque (figura 4c). Aunque no alcanzd el nivel de
significancia se observa que el grupo de nifios mds pequefios muestra una

tendencia a presentar mds omisiones a partir del tercer bloque.

En el indice de deteccién A’ no se presentaron diferencias entre
los grupos de edad ni tampoco en el nivel de deteccion a lo large de la
prueba. Aunque la prueba de Friedman revelé en el grupo de 11 afios de
edad, una diferencia en la ejecucién a lo largo del tiempo P(Xr® = 11.14,

gl =5, p « 0.05), una prueba a posteriori no revelé diferencias (figura

5y 7).

La variable B’, que evalla la tendencia o sesgo en las respuestas, no
presenté diferencias entre los grupos de edades; sin embargo, en los
grupos de 9 y 11 afios, se observd un incremento en este indice entre el
primer bloque y los siguientes; el andlisis estadistico mostré que, el
grupo de 9 afios presenté un incremento significativo entre el bloque 1y
los bloques 4y 5, (P=1115 41=2), p ¢ 0.05), mientras que en el grupo de
11 aflos, la diferencia se presentd entre el bloque 1y los bloques 5y 6 (P

[H=1537,9/=5]. P ¢ 0.01) (figura 6 Y 7).
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Figura 5. Se ilustra la mediana, 1os rangos intercuartiles y los rangos maximo y minimo
en la prueba de zjecucién continua (TPTX) en nifios de 9, 10 y 11 afios, en término del

indice A'.
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Figura 6: Se ilustra la mediana, los rangos intercuartiles y los rangos maximo y minimo

en la prueba de ejecucién continua (CPTx) en nifios de 9, 10 y 11 afios, en término del
indice B'.
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Figura 7. Se ilustra la mediana, los rangos intercuartiles y l0s rangos maximo y minimo

en la prueba de ejecucion continua (CPTXx) en los 6 bloques en cada grupo de edad, en
término del indice A'y B'.
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Finalmente, el tiempo de reaccién no mostré diferencias entre
grupos, sin embargo, encontramos que conforme transcurre la tarea, la
velocidad de la respuesta va disminuyendo (Fs120) = 4.02, p < 0.005). El
andlisis a posteriori mostré que los bloques 1y 2 presentan un tiempo
de reaccién significativamente menor que los bloques 3, 4, 5, y 6

(figura 4d).

Atencidn sostenida (CPTax).

A excepcién del indice de deteccion A’ el resto de las variables
evaluadas en ésta prueba no presentaron diferencias entre los grupos de
9, 10 y 11 afios de edad, tampoco se presentd interaccién entre los
factores.

En general los tres grupos mostraron niveles de ejecucién altos.
Sin embargo, el nimero de aciertos fue disminuyendo conforme
transcurria la prueba. Este cambio fue estadisticamente significativo
(F[5'120]=2..87, p < 0.05), unandlisis a posteriori revelé que en el blogue
1, se presentaron mds aciertos que en el biogue 6 (tabla 8 y figura 8a).

En el caso del nimero de errores encontramos que estos fueron en
aumento conforme transcurria la prueba. Este cambio fue
estadisticamente significativo (Fs120= 2.57, p ¢« 0.05); un andlisis a
posteriori reveld que en el primer bloque se presentaron menos errores
respecto a los bloques 3 y 6 (figura 8b). Debemos hacer notar, que el

nimero promedio de errores por bloque fue bajo de 1.75.
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Tabla 8. Ejecucién de los sujetos en la prueba CPT AX. Se muestra los

aciertos, el nimero de errores y omisiones, los indices A"y B', vy el
tiempo de reaccidn (mseg).

EDAD Bl B2 B3 B4 85 B6 X
Aciertos
9 anhos <9.73> <9.31> <9.23> <9.41> <9.42> <§.12> [9.37]
(.12) (.186) (.22) (.15) (.29) (.21)
10 afos <9.5> <9.48> <9.24> <9.45> <9.04> <9.05> [9.29]
(.18) (.17) (.25) (.12) (.24) (.24)
11 aflos <.9.6> <9.44> <9.64> <9.36> <9.62> <9.41> [9.51]
(.16) (.18) (.14) (.15) (.13) (.17)
[9.66 [9.41] [9.37] {9.41] [9.36] {9.19]
Error
9 afos <,88> <1.88> <2.22> <1.55> <1.66> <2.55> [1.79]
{.35) (.42) (.70) (.44} (.85) (.64)
10 afios <1.55> <1.33> <2.33> <1.55> <2.33> <2.77> [1.97]
(.62) (.52) (.78) (.33 (.62) (.86)
11 afos <.88> <1.88> <1.22> <1.66> <1.44> <1.77> [1.47]
(.45) (.45) {.43) (.37) (.47) (.52)
[1.11] [1.70] [1.92] [1.59] [1.81] [2.37]
Omisién
9 afos <2.22> <1.88> <2.88> <2,11> <1.55> <1.,22> [1.971
{(.74) (.42) (1.03) (.65) (.60} {.43)
10 afios <4.88> <2.33> <2.66> <2.77> <4.11> <4.22> [3.41]
{1.23) (.66) (.94) (1.09) (1.89) (1.80)
11 afios <4.00> <1.44> <3.33> <2.88> «2.22> <2.00> [2.64]
(1.80) (.68) (1.26) (.85) (.84) (1.c4) ,
[3.70} [1.88] [2.96] [2.59] [2.63] [2.48]
A prima
9 afios <, 96> <.97> <.97> <, 97> <.97> <,96> {.96]
(.C04) {.002} (.002) (.003) {.003) (.004)
10 afios <.96> <.96> <.96> <.95> <.96> <.94> [.95]
(.004) (.005) (.004) {.010) (.005) (.009)
11 afios <.94> <. 95> <. 96> <., 96> <.96> <.,96> [.95]
(.011) (.007) (.0086) (.003) {.004) (.003)
{.96] [.96] {.96] [.96] [.96] [.96]
B orima
9 afics 2,45> <. 58> <.51> <.50> <,55> <.57> {.543
(.03) (.02) (.04) (.03) (,03) (.02)
10 afos <,32> <, 52> <.52> <.50> <.50> <. 48> [.47]
(.05) (.05) (.04) (.08) (.07) (.08)
11 afos <, 41> <.54> <.41> <. 46> <.49> <,57> [.48]
(.08) (.03) (.09) (.05) (.086) (.12)
[.39] [.55] [.48] [.49] [.51] [.54]
TR
9 afios <395> <421> <467> <426> <442 <429> [430]
(18.8) (21.7) (27.1) (17.8) (15) (15.8)
10 afos <336> <377> <403> <377> <362> <379> [372.3]
(28.1) (38.8) (40.4) (31.5) (31..7) (33.4)
11 afios <353> <381> <397> <380> < 380> <395> [381]
(18.4) (22.5) {21.8) (18) (10.9) (22)
[361.7] [393.4] [422.6] [395.1] {395.3] [401.5]
< > Media

)

Error estdndar
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Figura 8: Se ilustran los valores promedio y dos errores estandar en la prueba
de gjecucion continua (CPT AX) en nifios de 9, 10 y 11 afos, en términos de
numero de aciertos, nimero de errores y de omisiones, y el tiempo de
reaccién (mseg). El asterisco indica los bloques que presentaron diferencias

estadisticamente significativas.
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En el caso de las omisiones, también fueron muy pocas, la media fue
de 2.7 omisiones por bloque, y no se presentaron cambios a lo largo de la
tarea. El ANDEVA no revelé diferencias significativas en el factor
bloques (figura 8c).

El indice de deteccidn A' que evalda la habilidad en discriminar el
estimulo blanco, presenté diferencias entre grupos en el bloque 5, (P -
608, gl = 21. P < 0.05); una prueba a posteriori reveld que los nifios de 10
afios tienen un Indice de discriminacién menor que los nifios de 9 y 11
afios. No se presentaron diferencias en el nivel de deteccién a lo largo de
la prueba (figura 9y 11).

La variable B', no presentd diferencias entre grupos en ninguno de
los blogues. El grupe de 9 afios presentd un menor sesgo en la respuest-
en el primer bloque (P(Xr? = 16.41, gl = B) p « 0.05), una prueba a

posteriori reveld que el bloque 1 es mener al blogue 2 y 6 (figura 10 y

11).

El tiempo de reaccidéh mosti'é que conforme transcurre la tarea, la
velocidad de la respuesta va disminuyendo. EI ANDEVA reveld
diferencias en el factor bloques (Fi51201=5.23, p ¢« 0.001), y con el
andlisis a posteriori encontramos que ef bloque 1 presenta un tiempo de

reaccién menor respecto al bloque 3 (figura 8d).
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Figura 9; Se ilustra el indice A" en los 6 bloques en que fue dividida |a tarea.
La grafica representa la mediana, los rangos intercuartiles y los rangos

maximos y minimos en la prueba de ejecucion continua (CPTax) en los tres
grupos de nifios.
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Figura 10: Se ilustra el indice B' en los 6 bloques en que fue dividida la tarea.
la mediana, los rangos intercuartiles y los rangos
maximos y minimos de la prueba de ejecucion continua (CPTax) en los tres

La grafica representa

grupos de nifnos.
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Figura 11: Se ilustra la mediana, los rangos intercuartiles y l0s rangos maximo
y minimo en la prueba de ejecucién continua (CPTx) en los 6 bloques en cada
grupo de edad, en téermino de el indice A'y B'.
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Componente visuoespacial.

Guadalup:

Av

Prueba visuoespacial de Posner (Prueba periférica).- £n ninguna de

las variables evaluadas en esta prueba se presentaron diferencias entre

los grupos de 9, 10 y 11 afios; la interaccién entre los factores grupos y

tipos de pista fampoco fue significativa.

En el caso del porcentaje de aciertos los tres grupos presentaron

niveles altos de ejecucién (tabla 9 y figura 12 y 13). El andlisis

estadistico revelé que no hay diferencias entre los tipos de pistas.

Tabla 9: Ejecucién de los sujetos en la prueba de atencién visuoespacial
propuesta por Posner. Se muestra el porcentaje de aciertos y ei *ampo
de reaccién (mseg), en las tareas con pista periféricay central

Periférica Central
EDAD Invalida | Sin pista | Valida Invalida | Sinpista | Valida
Aciertos (%)
9 afios <g2> <g7> | <@6> {95} <86> <91> <97> {91}
(2) (1) (1) (4) (3) (.08)
10 afios <97> <96> <94> {96} <96> <94> <96> {95}
(.09) (2) () (1 M (1)
11 afior <97> <gG> <97> {97} <93> <94> <96> b
(.07) (N (.06) (1) (1) (1)
{95.3) {96.3) {95.6} {96} {31.8} {93} {96.3) {93}
TR
9 afios <570> <577> <530> {559} | <6156> | <686.8> | <607.1> | {836}
(23.9) (28.8) (24.7) {35.0) (29.97) (26.3)
10 anos <536> <528> | <476.7> | ({513} | <463.7> | <510.3> | <459.3> | {477}
{15.7) (18.0) (21.6) (26.2) (26.54) (18.5)
11 afos <517> <541> <480> {613} | <525.8> | <B35.4> | <536.8> | {566}
(29.6) {36.6) (26.2) (24.8) (20.96) (17.9)
{541.1} | {549.1} | {495.9} | {528) {535} {610.9} |{534.5} {559}
< > media

( ) errorestdndar
{ } media general
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Prueba periférica (Aciertos)
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Figura 12: Se ilustra Ja mediana, ios rangos intercuartiles y 10s rangos méaximos
y minimos en la probabilidad de aciertos en las pistas valida, invdlida y sin
pista, en la prueba periférica. Podemos observar los niveles altos de ejecucion
en los grupos de 9, 10 y 11 afios, no presentande diferencias significativas.
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Prueba periférica (Aciertos)
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Figura 13: Se ilustra la mediana, los rangos intercuartiles y los rangos maximo
y minimo en la prueba periférica en los tres tipos de pista en cada grupo de

edad, en término de probabilidad de aciertos.
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Prueba periférica
Tiempo de reaccion
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Figura 14: Se ilustran los valores promedio y dos errores estandar en el
tiempo de reaccion en la prueba periférica. No se presentaron diferencias
entre edades (a y c), en cambio, la diferencia se presentd en el tipo de pista.
Los ensayos con pista valida tuvieron un menor tiempo de reaccion {b). Con
respecto al lado de presentacion del estimulo tampoco se  presentaron

diferencias (d).
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En el tiempo de reaccién se presenté una diferencia
estadisticamente significativa entre los tipos de pistas (Frz48) = 14.52, p
< 0.001). Un andlisis a posteriori revelé que el tiempo de reaccidn es
menor en los ensayos en los que se presenta una pista vdlida, que cuando
ésta no se presenta o es una pista falsa (tabla 9 y figura 14).

Ademads, realizamos un andlisis con el fin de determinar si existian
diferencias de acuerdo al campo visual en el que se presentd el estimulo
prueba y encontramos que, independientemente del tipo de pista, los
estimulos presentados al lado derecho se detectan con la misma
precisién y rapidez, que cuando el estimulo prueba se presenta al lado
izquierdo (tabla 10y figura 14d).

Tabla 10: Ejecucion de los sujetos de acuerdo al lado de presentacién del
estimulo {izquierda - derecha), en la prueba periférica propuesta por Posner.
Se muestra el porcentaje de aciertos y el tiempo de reaccién (mseg).

EDAD INVALIDA SIN PISTA VALIDA

Aciertos | Izquierda | Derecha X {zquierda { Derecha X izguierda | Derecha X

(%)

9 afios <> <Q2> e2 <97> <C6> 97 <96> <96> 96
(2) (3) (2) (2) (2) Q)

10 aflos <98> <97> 97 <97> <Q05> 9% <94> <94> 94
(.09) (1) (1) (3) (2) (1

11 afics 96> <88> 97 <98> <94> 96 <98> <96> 97
(1) (.07} (1) (2) {.05) (1)
{95} {96} {98} {95} {96} {95}

T.R

9 afios | <577> <563> 570 | <558.3> | <599.3> | 577 <505> <555> 530
(20.8) (29.4) (38.5) (21.7) (21.8) {28.4)

10 afios | <538> <533> 536 | <519.3> | <537.7> | 528 <489> <484> aA77
(23.7) {10.8) (23.7) (23.8) (21.2) (23.5)

11 afios | <521> <513> 517 | <5452> | <538.5> | 541 <474> <488> 481
(34.2) (27.8) (41.5) (34.1) (29.1) (27.3)
{545} {536} {540} {558} {483) {509}

< > medig, ( )} error estandar,{ } media general
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Prueba visuoespacial de Posher (Prueba centraty- En la variabfe-
porcentaje de aciertos los fres grupos de edades presentaron una
ejecucién alta, un promedio de 93 %, siendo el limite mdximo el 100 %.
Comparando con la prueba anterior su nivel de ejecucion fue ligeramente
menor. El andlisis estadistico no revelé diferencias significativas entre
los grupos ni tampoco entre tipos de pistas (tabla 9y figura 15 y 16).

El tiempo de reaccidn presenté diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de edades, (Fj224) = 23.74, p <« 0.001), un
andlisis a posteriori revelé que el tiempo de reaccién del grupo de 9 afios
fue mayor al de los grupos de 10 y 11 afies. También se presentaron
diferencias entre los tipos de pistas (Fjz4s; = 7.87, p < 0.001), el tiempo
de reaccién cuando no se presentan pistas  fue mayor que ante la
presentacion de la pista vdlida y no védlida (figura 17).

Al realizar el andlisis respecto al lado de presentacién del

estimulo, el ANDEVA no reveld diferencias significativas (tabla 11 y
figura 17d).
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Prueba central (Aciertos)
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Figura 15: Se ilustra la mediana, los rangos intercuartiles y los rangos
maximos y minimos en la probabilidad de aciertos en la pista valida, invalida
y sin pista, en la prueba central. Podemos observar el nivel alto de ejecucion

de los niflos de 9, 10 y 11 afos. No se presentaron diferencias entre los
artnns
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Prueba Central (Aciertos)
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Figura 16: Se ilustra la mediana, los rangos intercuartiles y los rangos maximo
y minimo en la prueba central en los 3 tipos de pistas en cada grupo de edad,
en término de probabilidad de aciertos.
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Prueba central (Tiempo de reaccién)
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Figura 17 : Se ilustran los valores promedio y dos errores estandar en el
tiempo de reaccidn en la prueba central. Podemos observar un aumento en el
tiempo de reaccién de los nifios de 9 afios comparados con los otros dos
grupos (a), el cual fue etadisticamente significativo. Los ensayos sin gista
mostraron un aumento en el tiempo de reaccion comparados con los otros dos
tipos de pistas (b). Con respecto al lado de presentacion del estimulo prueba
no se presentaron diferencias (d). El asterisco indica la significancia
estadistica.
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Tabla 11: Ejecucién de los sujetos de acuerdo al lado de presentacién
del estimulo (izquierda ~ derecha), en la prueba central propuesta por
Posner. Se muestra el porcentaje de aciertos y el tiempo de reaccion
(mseq).

EDAD INVALIDA SIN PISTA VALIDA
Aciertos | lzquierda | Derecha X izquierda | Derecha X Izquierd | Derecha X
(%) a
9 aflos <85> <87> 36 <90> <Q2> 91 <97> <86> 97

(3) (4) (4) (3) (.08) (1)
10 afios <06> <97> 96 <95> <94> 94 <97> <95> 96
(2) (N (2) 3 (M (01)
11 afios <92> <93> 93 <93> <04> 94 <97> <96> 96
(2) (1 (2) (2) (.09) (1)
{31} {92} {93} {93} {97} {96}
T.R
9 afos <636> <611> 624 <Bg5> <678> 686 <481> <538> 510
(21.9) (22.3) {34.7) (26.9) {20.2) (35.6)
10 aflos | <531.5> | <542> 5836 <623> <591> 607 <455> <563> 459
(22.8) (19.8) (28.8) (29.8) (15.9) (21.9)
11 aftos <518> <533> 525 <602> <628> 615 <452> <574> 463
(26.8) (23.6) (46.8) (26.8) (34.8) (32.1)
{562} {562} {640} {632} {463} {492}

< > media, { ) errorestdndar,{ } media general

Realizamos también un ANDEVA para comparar la ejecucién entre
ios dos tipos de tareas, las que emplean pista periférica o central,
encontrando que en la tarea con pista central se presentan tiempos de
reaccién mayores. El andlisis estadistico mostrd diferencias
significativas en la condicién sin pista (Fpz48= 14.33, p < 0.0001), esto

podemos observarlo en la figura 18.
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Prueba periférica y central,
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Figura 18 : Se ilustran los valores promedio y dos errores estandar er: el
llempo de reaccién en la prueba periférica y central en los tres grupos de
nifos (a). Con respecto a los tipos de ensayos, los ensayos sin pista de la
prueba central presentaron un tiempa de reaccién mayor, esta diferencia
fue estadisticamente significativa (b).
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Componente de funciones ejecutivas.

Prueba Stroop.- Las variables evaluadas en esta prueba fueron el
nimero de aciertos, errores, y omisiones, asf como el tiempo de reaccién.
Los resultados que encontramos fueron los siguientes.

En ninguna de las variables evaluadas en esta prueba se
presentaron diferencias entre los grupos de 9, 10y 11 afios.

En el caso del porcentaje de aciertos totales, el nivel de ejecucién
en los tres grupos estuvo alrededor del 88%. La proporcién de aciertos

en los ensayos en que se presentaron estimulos congruentes fue similar a

cuando los estimulos fueron incongruentes (tabla 12 y figura 19a).

Tabla 12: Ejecucién de los tres grupos de nifios en la prueba Stroop. Se
muestra la media del porcentaje de aciertos, el nimero de errores y de
omisiones y el tiempo de reaccién (msegq).

Edad Aciertos (%) - Errores Omisién TR
Total C | C | |

G zrcs <28.2> <43.2> <42 3> <Z1.4> <28.8> <3312 <1042.5>
(3.4) (2.2) (1.8) (5.7) (8.4) (29.5) (34.0%% |

10 afnos <89.2> <43.1> | <431> <21.1> <19.2> <962.4> <985.8=
(2.5) (2.1) (1.3) 4.7) (5.3) (56.8) | (44.7)

11 afos <89.5> <44 9> <447> <17.7> <25.1> <§37.07> | <993.03>
(1.9) (9 1 (14 (3.4) (8.11) (50.2) (53.98)

TOTAL [88.3] (43.7] [43.7} [20.06] [24.7} [960.9] [1009]

< > Media C= estimulos congruentes

() Errorestdndar
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T = estimulos incongruentes
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Prueba Stroop
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Figura 19: Se ilustran los valores promedio y dos errores estandar en la ejecucion de los nifios

de 9, 10 y 11 afios en la prueba Stroop, en términos de porcentaje de aciertos (a), nimero de
errores (b) numero de omisiones (¢) y tiempo de reaccion {d).
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Las variables nimero de errores y de omisiones no presentaron
diferencias entre los grupos (figura 19b y 19¢).

El tiempo de reaccion mostré que en los tres grupos de edades la
velocidad de la respuesta fue similar. El ANDEVA mostré diferencias
significativas en el factor congruencia (F 125)= 24.77, p <0.001); el
tiempo de reaccidn ante estimulos incongruentes fue mayor que ante

estimulos congruentes (figura 19d).

Prueba Wisconsin.- En este caso tampoco se presentaron
diferencias entre los grupos de edad en ninquna de las variables, (nimero
total de ensayos y de errores, respuestas perseverativas, errores
perseverativos, errores no perseverativos y respuestas a nivel

conceptual). Todos los sujetos completaron las seis categorias (tabla 13

y figura 20).

La media del ndmero total de ensayos que emplearon para terminar
la prueba fue de 83. El ndmero rromedio de errores fue de 23. Tanto el
nimero de respuestas perseverativas como el nlmero de errores
perseverativos se mantfuvo en un promedio bajo (15 y 13

respectivamente). La tasa de errores no perseverativos fue menor que la

de errores perseverativos.
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Tabla 13: Ejecucidén de los sujetos en la prueba Wisconsin. Se presenta
la media y el error estdndar en todas las variables.

EDAD TE E RP EP ENP RNC
9 afios <81.4> <«21.2» <«13.2> <12.6> <8.8> <54 5>
(11.4) (11.4) (6.9) (6.5) (5.6) (3.4)
10 anios 817> 217> <15.3> <13.3> <8.7> <54 5>
(14.4) (14.4) (13.0) (10.3) (4.5 (5.6)
11 afios <86.2> 26.2> <18.8> <15.2) «11> <52.1>
(15.4) (15.4) (17.3) <12.0) (4.9) (6.8)
< > Media

( ) Error estdndar

TE = NUumero total de ensayos

E = NUumero de errores

RP = Numero de respuestas perseverativas
EP= Ndmero de errores perseverativos
ENP = Ndmero de errores no perseverativos

RNC = Respuesta a nivel conceptual

En resumen, la escala Conners para padres y maestros presesvaroi
un puntaje menor a 10 puntos y la ejecucién escolar tuvo un promedio de
9.

Respecto al WISC-RM presenté diferencias significativas en la
escala verbal, encontrando que la subprueba de Comprensién presenta un

puntaje significativamente mayor a las subpruebas de Aritmética,

Informacién y Retencién de digitos.
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Prueba Wisconsin
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Figura 20: Se ilustra los valores promedio y dos errores estandar en la ejecucion de
los nifios de 9, 10 y 11 afios en la prueba Wisconsin. En ninguna de las variables
evaluadas se presentaron diferencias significativas entre grupos.
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También, la subprueba de Aritmética tiene un puntaje
sighificativamente menor que la subprueba de Vocabulario, Retencién de
digitos, Semejanzas, Informacién y Comprensidn.

En la escala de ejecucién, la subprueba de Figuras incompletas
presentd un puntaje mayor a la subprueba de Claves.

Respecto a los factores subyacentes, el factor de independencia
de la distraccién presentd un puntaje menor al de comprensién verbal y
organizacién perceptual, lo que significa que estuvo presente.

La prueba CPT x, en las variables errores, omisiones, y tiempo de
reaccién, encontramos cambios significativos a lo largo de la prueba. En
cambio, en la variable B', se observd un incremento de este indice en los
grupos de nifios de 9y 11 afios.

Con respecto a la prueba CPT ,x, las variables aciertos, error iy
tiempo de reaccidn presentaron cambios a través del tiempe. Fu da
variable B', el grupo de 9 abos presentd un menor sesgo en la respuesta
en el primer bloque.

La prueba periférica presenté un tiempo de reacciéh menor «n las
ensayos con pista valida. En la prueba central los nifios de 9 afios
presentaron un tiempo de reaccién mayor a los de 10y 11; y el tiempo de
reaccién en los ensayos sin pista es mayor.

En la prueba Stroop, el fiempo de reaccidn ante estimulos

incongruentes fue mayor que ante los congruentes.
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La prueba Wisconsin no presenté diferencias entre los grupes de

edades en ninguno de los aspectos considerados.

A continuacion se discuten los resultados de los datos obtenidos en

nuestro estudio.

Caracteristica de la muestra.

Las escalas proveen informacién en forma condensada y permiten
una eveluacién objetiva de la conducta del nifio. Una de las escalas mds
usada y conocida para evaluar el nivel de hiperactividad es la Escala
Conners para padres y maestros. Los resultados obtenidos en esta
escala, indican con claridad que conforme va aumentando la edad, el nivel
de hiperactividad tiende a disminuir. Ademds, los resulfados que
reportan los padres vanh acordes con los de los maestros.

Estos resultades son importantes en el contexto del nivel de
desarrollo del SNC que estamos estudiando, porque éste va en aumento
conforme transcurre la edad del nifio.

Con respecto al andlisis realizado en el CI, al momento de darles
una interpretacién en el cuadro de clasificacion de inteligencia, estos se

encuentran en los nifios catalogados como superior y muy superior. Ei
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WISC-RM (1984), proporciona una definicidn de inteligencia, en ésta
hace referencia a aquellas habilidades que se manifiestan bajo
diferentes circunstancias o condiciones, sin olvidar que los CI se utilizan
para predecir de manera eficaz la capacidad escolar (Kaufman, 1982).

Sin embargo, al analizar a la poblacién con la que se hizo la
estandarizacién del WISC-RM (1984), observamos que la muestra estd
constituida por estudiantes de escuelas primarias y secundarias
oficiales. Cabe resaltar que este estudio se lievé a cabo hace 15 afios,
durante fodo este fiempo los sistemas, métodos o programas que
conforman las estructuras educativas cambiaron significativamente.

Con respecto al tema del tiempo, se han realizado investigaciones
en el WISC-R (1974), encontrando que personas que viven en paises con
tecnologia avanzada tienen mejores puntuaciones en pruebas a:
inteligencia a medida que pasa el tiempo; cuando se les compara con
personas de la misma edad a las que se les sometié a prueba 5, 10, 20 o
30 afios antes, los nifios y adultos de hoy responden de manera correcta
a mds preguntas verbales y resuzlven adecuadamente mds problemas no
verbales (Flynn, 1984, 1987; Kaufman, 1990, citado en Kaufman, 1997).

Kaufman, 1997, ha reportado que el CI se incrementa tres puntos
por decenio, independientemente del decenio en cuestién. A medida que
avanza el tiempo, las normas se vuelven obsoletas.

Los cientificos no saben exactamente por qué ha habido un

incremento en el dmbito mundial en el desempefio de las pruebas de
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inteligencia. Lynn (1990, citado en Kaufman 1997), propone que la me joria
en la nutricién es un factor causal el cual provoca que se presente este
incremento. '

Esta podria ser una explicacién del porque los nifios de nhuestro
estudio presentan CI alfos, tomando en cuenta que el WISC-RM se
estandarizé hace 15 afos, posiblemente, éste sea un factor muy
importante, pero, también no debemos olvidar que estos tres grupos de
nifios presentan un promedio escolar mayor a 9, lo que implica que el nivel
de escolar es muy bueno.

El nivel sociocultural también, tiende a reflejarse en este tipe de
escala, por ejemplo, en el WISC-R (1974), dividieron su muestra en
diferentes grupos ocupacionales los cuales fueron definidos de la

siguiente forma:

1. Hijos de profesionistas y trabajadores técnicos.

2. Hijos de gerentes, oficiales, propietarios, empleados de oficina vy
vendedores.

3. Hijos de artesanos y conframaestres.

4. Hijos de operadores empleados de servicio, granjeros vy
administradores de granjas.

5. Hijos de peones, capataces y peones de granja.
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El resultado que arrojo fue que los hijos de peones, capataces y
peones de granja presentaron el puntaje mds bajo.

Si fomamos en cuenta estos datos, y recordamos que los fres
grupos de nifios de nuestra muestra se encuentran estudiande en una
escuela particular y son hijos de profesionistas, se podrian justificar las
altas puntuaciones en los CI.

Al realizar un andlisis por escalas, en la Verbal se obtuvo una
diferencia, especificamente en la subprueba de Aritmética, en la que el
puntaje fue menor al de las subpruebas de Vocabulario, Retencién de
digitos e Informacién. Sin embargo al corﬁpar‘ar' nuestros datos con los
puntajes obtenidos en la estandarizacién del WISC-RM (1984), la dnira
media que corresponde a nhuestros datos es la de Aritmética, las demds
se encuentran muy por debajo de la media de nuesiros sujetos.

De forma similar se realizé un andlisis en la Escala de Ejecucién, en
la que se presenta el mismo efecto que en el caso de la Escala Verbal, es
decir, en todos los casos los puntajes obtenido en nuestro estudio estdn
por arriba de los puntajes obtenidos por la estandarizacién, siend.
Claves la subescala que mds similitud presenta.

Estas diferencias en las dos escalas pueden deberse, como ya lo
habiamos dicho antes al tiempo que tiene el WISC-RM de que fue
estandarizado, al nivel de escolaridad que presentan los nifios (4°, 5°, y
6° de primaria), a sus calificaciones las cuales son por arriba de 9,y a su

nivel socioeconémico.
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En conclusidn, podemos decir que los altos puntajes que
observamos en nuestro estudio, pudieran reflejar un efecto facilitatorio
respecto a las caracteristicas que presenta nuestra muestra, sin
embargo, seria conveniente realizar un estudio en el que se controlen
especificamente estos aspectos.

Por otra parte, Kaufman en 1975, propuso tres factores
subyacentes al WISC-R (Comprensién verbal, Organizacion perceptual e
Independencia de la distraccién). Nos interesd evaluar estos factores en
nuestra muestra, porque el Ultimo factor o sea el de independencia de la
distraccién estd relacionado con el proceso de Atencién, de tal forma
que si este factor se presentara, pudiera existir alguna alteracién en la
atencién en el nifio, y encontramos que el factor de distractibilidad
estuvo presente.

Recordando, el factor de Independencia de la distraccién incluye a
las subpruebas de Retencién de digitos, Aritmética y Claves. Las dos
ltimas pr‘esenfar‘oh los puhmjes mds bajos en nhuestro estudio, de tal
forma que de acuerdo a Kaufman (1975), este factor se encuentra
presente en todos los casos.

Los resultados obtenidos en esta parte, permiten supoher que los
factores propuestos por Kaufman (1975), no pueden ser adaptades al
WISC-RM, porque en primera instancia, estos fueron obtenidos por
medio de correlaciones de los datos del WISC-R; lo que hace que estos

factores no sean aplicables a nuestra muestra.
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Componente de alertamiento.

Una de las pruebas mds usadas para medir el alertamiento es la
prueba de ejecucion continua o CPT, propuesta por Rosvold, et al.,
(1956). Para la ejecucién de esta prueba el sujeto debe mantener una
respuesta conductual consistente, durante una actividad repetitiva y
continua.

En nuestro estudio, la ejecucién de los tres grupos de nifios se
mantuvo en un nivel alto en ambas tareas, estos resultados son
consistentes con los de la literatura reportada para las pruebas de CPT
en nifios hormales (Seidely Joschko 1991; Strandburg, et al., 1596).

Nuestros hallazgos indican que la capacidad de atencién sostenica
en estos fres grupos de nifios se encuentra estable y no varia en el range
de edad estudiado en este tipo de poblacién.

Un frabajo que va de acuerdo a nuestros datos es el realizado por
Seidel y Joschko (1991), quienes aplicaron estas pruebas a grupos de
hitios de 6, 7, 8, 9, 10 y 11 affos de edad, no encontrando diferencias
entrz los nhifios de 9, 10 y 11 afos. Los nifios de menor edad si
presentaron una disminucién en la capacidad para mantener el nivel de
alertamiento a lo largo de la tarea.

De acuerdo con los procesos de desarrollo en el nifio, McKay et al.,

(1994), proponen que la capacidad para sostener la atencién es similar
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entre las edades de 8 y 10 afios, pero que incrementa significativamente
de los 11 afios en delante. En otro estudio realizado por Rebok et al.,
(1997), se reporta que los procesos de atencién y discriminacién de
estimulos se encuentran estables entre los 8 y 9 afios, pero que
incrementa significativamente a partir de los 10 y hasta los 13 aftos.

Entre estos dos estudios y el nuestro existen discrepancias
metodoldgicas las cuales podrian explicar las diferencias a nivel de
desarrollo que se presentan, por ejemplo, el rango de edad es mds amplio
de 8 a 13 afios, la escolaridad fue de primer grado de educacién escolar
de escuelas publicas y no tomaron como criterio de inclusién las
calificaciones.

Estas discrepancias entre estudios pueden a la falta de datos
longitudinales sobre el desarrollo del proceso de la atencién en muestras
de sujetos no clinicas, por lo que una propuesta serfa el seguir el
desarrollo de nifios normales para saber como se encuentran los procesos
de la atencién conforme va madurando el Sistema Nervioso.

En este contexto, se ha propuesto que el nivel de alertamiento y
sostenimiento de la atencién depende de diferentes estructuras
neuroanatémicas, como el talamo y la formacién reticular del tallo
cerebral.

Con base en estos datos nosotros podemos decir que las
estructuras neurales participantes en el proceso de alertamiento se

encuentran funcionando de manera estable en el rango de edad
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estudiado. Estas estructuras componen diferentes sistemas que son la
base para la interaccion entre el individuo y su medio ambiente, segun

Althaus et al., (1996) éstas incluyen:

1) Un sistema de alertamiento (propuesto por Luria, 1980), implica una
disposicién general del organismo para procesar la informacién que le
llega. Existen dos formas de alertamiento, la llamada alerta fdsica que
es aquella producida por la presentacién de un estimulo relevante.
Mientras que la alerta tdnica estd relacionada con una disponibilidad
general del organismo para procesar informacién, y conlleva cambios
mds lentos y estd estrechamente vinculada a la actividad qu:. se
realiza cada momento.

2) Un sistema de activacion que regula la facilidad ténica iara
responder, y

3) Un sistema de esfuerzo el cual se encarga de coordinar los
mecanismos del alertamiento y la activacion.

Con respecto a estos tres sistemas encontramos que algiuws
variables fueron sensibles a los cambios en el nivel de alertamiento, por
ejemplo, en la prueba CPT ax se presentd una disminucidn en el ndmerc de
aciertos y un incremento en el nimero de errores conforme franscurrid

la tarea y, en el caso de la prueba CPTy, el nimero de omisiones también

mostrd un incremento.
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Este aumento en el nimero de omisiones se ha relacionado con la
disminucién del nivel de alertamiento, por ejemplo, Michael et al., 1981 y
Strandburg et al.,, 1996, aplicaron esta prueba a una muestra de nifios
con ADHD y normales. Basdndonos solamente en los nifios normales, estos
obtuvieron una media de errores y omisiones parecida a la de nuestro
estudio.

Al hacer una andlisis entre las dos variantes de la prueba (Xy AX)
encontramos que algunas variables son mds sensibles a los cambios que se
producen en el nivel de alertamiento a través del tiempo. Por ejemplo, el
tiempo de reaccién presenté diferencias entre los bloques, asf que
conforme pasa el tiempo, los nifios pudieron mantener un alto porcentaje
de aciertos, pero su tiempo al responder fue en cumento.

De acuerdo con los resultados de este estudio podemos decir que
el funcionamiento de estos fres sistemas se encuentran estables en
estos nifios de 9, 10y 11 afios de edad.

Finalmente, en ambas tareas observamos que, con el transcurso del
tiempo, se fue presentando un sesgo en las respuestas de los sujetos, el
cual se manifesté como un incremento del valor B'. Este sesgo en la
respuesta pudiera reflejar cambios en las estrategias de los sujetos
asociados con el aprendizaje de la estructura de la tarea, como por

ejemplo, la probabilidad de presentacién del estimulo prueba, entre

otras.
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Componente visuoespacial.

Cuando una persona atiende a un objeto, sus o0jos se mueven hacia
él mismo y es enfocado en la parte central de la retina llamada févea,
donde es mayor la agudeza, entonces los ojos permanecen en esa
localizacién, y la atencidn puede permanecer fija, hasta que exista una
nueva drea de interés vy el proceso vuelve a repetirse. Sin embargo, los
sujetos no necesariamente enfocan su atencién sobre el lugar donde sus
ojos fueron fijados, pueden atender alguna otra regién del campo visual
(Posner y Raichle, 1994). Entonces, la atencién visual puede llevarse a
cabo con movimientos oculares o sin ellos.

El cambio de atencién que ocurre sin movimientos oculares, es md-
rdpido que el que ocurre con movimientos. El primero requiere menos de
50 mseg, en cambio, el segundo, regularmente toma de 200 a 250 mseq
para mover los ojos e inspeccionar una nueva localizacién (Posner, 1990).

Para estudiar estos procesos, se han propuesto tareas que
permiten aislar cada uno de ellos.

Una de las tareas que permiten estudiar los mecanismos de la
Atencién Selectiva fue propuesta por Posner en 1980, en ésta se evalda a
los sujetos en ausencia de movimientos oculares, porque se ha visto que
éstos pueden afectar el tiempo de reaccién, afectando los mecanismos
subyacentes usados para atender al objeto atendido.

Cuando la atencién es dirigida hacia una regién del campo visual, el

estimulo que aparece en ese sitio es procesado mds eficazmente (fal es
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el caso de la pista vdlida). El tiempo de reaccién es menor que cuando la
atencién estd dirigida hacia otra regién del campo visual, como ocurre en
el caso de la pista invdlida, en la que la respuesta es mds lenta y el
tiempo de reaccién es mayor,

En resumen, una pista vdlida traerd beneficios en el procesamiento
del estimulo presentado en el sitio atendido y, al mismo tiempo un costo
en el procesamiento de estimulos que se presentan fuera de esa regidn.

Como mencionamos en la seccién de procedimientos, la pista puede
presentarse en la periferia (es decir, el recténgulo verde que sirve como
pista se presenta al lado del punto de fijacidn) y por ello se denomina
prueba periférica; o puede presentarse al centro de la pantalla, mediante
una flecha que sefiala el sitio probable de presentacién del estimulo
pruebay aesta tarea se le denomina prueba central.

En la prueba de atencidn periférica, la atencién del sujeto es mds
automdtica, a diferencia de la prueba central en la que la atencién es mds
controlada. Estas dos pruebas fueron aplicadas a los tres grupos de
nifios.

En ambas modalidades la ejecucién de los tres grupos de nifics de
nuestro estudio fue alta, sin presentarse diferencias entre los mismos,
esto significa que los nifios no presentaron problemas en detectar la
presencia del estimulo prueba. Esta caracteristica es normal, porque se
considera que la deteccidén de sefiales es el acto perceptual mds simple

del cual el humano es capaz (Posner et al., 1980).
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En estudios previos con nifios, se ha reportade que los sujetos
presentan un indice alto de respuestas correctas (Cremona-Meteyard et
al., 1992, Novack et al., 1995, Althaus et al., 1996, Jonkman et al., 1997a
y b).

Este alto indice en la ejecucién puede deberse a la facilidad de la
tarea y a su corta duracién. Posner ha sefialado que las diferencias
entre los tipos de pistas se presentan principalmente en el fiempo de
reaccidny no en el nivel de aciertos (Posnher et al., 1987).

En nuestro estudio el tiempo de reaccién mostrd diferencias entre
los grupos. Los nifios de 9 afios presentaron un tiempo de reaccién mayor
aunque esto solamente se presenté en la prueba central y no en {a
periférica.

El que no se haya presentado esta diferencia en la :rueba
periférica posiblemente se debe a que la demanda de la tarea es meror
que en la prueba central, ya que esta (ltima requiere de un mayor control
atentivo (Posner et al., 1987).

Una de las caracteristicas principales de la prueba central ¢5 que
requiere de una forma de procesamiento controlado. La pista visual es
presentada al centro de la pantalla, v el sujeto debe primero coai” .
esta sefial, para después dirigir su atencién de manera activa hacia el

sitio en el que probablemente se presente el estimulo.

Instituto de Neurociencias 139



Guadalupe Morales Avendaio

Una de las estructuras que lleva a cabo este proceso controlado es
el Iébulo frontal, éste decide que es lo que va a atender y hacia que-va a
responder el sujeto.

Los niflos de 9 afos presentaron un incremento significativo en el
tiempo de reaccion en esta prueba, cuya demanda cognitiva es mayor y
pudiera reflejar el nivel de desarrollo que presentan estos nifos.
Estudios anteriores han propuesto que la edad tiene una influencia
importante sobre la ejecucién de tareas de atencién, porque en nifios
preescolares se ha visto que el tiempo de reaccién es mayor y conforme
avanza la edad éste tiende a disminuir (Weissberg et al., 1990).

Una caracteristica relevante de nuestro estudio que difiere de los
demds trabajos citados con anterioridad, es que comparamos a grupos de
sujetos normales para obtener diferencias entre ellos, porque la mayor
parte de los estudios agrupan a sujetos con alguna alteracién y lo
comparan con su control, y el rango de edad es muy amplio, esto hace
dificil obtener un andlisis comparativo respecto a los resultados.

Como mencionamos anteriormente, cuando un estimulo se presenta
en el lugar en el que la atencién se encuentra enfocada, se obtiene una
me joria en el procesamiento, que se refleja por la presencia de uh menor
tiempo de reaccién. Posner le llama a este efecto el beneficio o
facilitacién, y lo cuantifica restdndole al tiempo de reaccién producido
en los ensayos con pista vdlida e! tiempo de reaccion de los ensayos en

que no se presentd la pista (Posner et al., 1980). En nuestro trabajo
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encontramos claramente este efecto facilitatorio. En el caso de la
prueba periférica, se presenté una reduccién de 53.2 mseg en la
condicién de pista vdlida, mientras que en el caso de la prueba central el
efecto facilitatorio fue de 76.4 mseg. Este efecto se presenté en los
tres grupos de edad: 9 afios 47 y 79.5 mseg; 10 afios: 51.3 y 51 mseq; y 11
afios: 61 y 98.6 mseg, para las pruebas periférica y central
respectivamente.

El efecto facilitatorio  también se ha observado en estudios
electrofisiolégicos, en donde se ha encontrado que en sujetos normales
adultos se presenta un aumento en la amplitud de Py y Ny al realizar la
ejecucién de esta tarea (Mangun y Hillyard, 1991, citado en Novak et al,
1995).

Estudios previos han reportado las caracteristicas del beneficio,
obteniendo resultados consistentes (Posner et al., 1980, Posner et al.,
1987, Oken et al., 1995, Cremona-Meteyard, et al., 1992).

En cuanto a la pista no vdlida, Posner (1980) ha reportade un
incremento en el tierupo de reaccidn, relativo al que se presentea =r la
condicién sin pista. A este efecto lo ha denominado & ¢oste, vy lo calcula
restando 2| tiempo de reaccién de los ensayos invdlidos a los ensay . in
pista.

Segun Posner, este efecto se presenta ya que como consecuencia

de la pista no vdlida, el sujeto dirige su atencién al lado contrario vy
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requiere un esfuerzo adicional para detectar el estimulo fuera del campo
de atencion.

Pacientes adultos con lesion en regiones parietales presentan un
alargamiento mds pronunciado en esta condicién (Posner, 1987).

En nuestro experimento no encontramos el efecto del costo; en el
caso de la pista periférica, la diferencia entre el tiempo de reaccién en
los ensayos sin pista y el que se presenté en la pista no vdlida fue de -8
mseg, mientras que en el caso de la pista central fue de ~71 mseg. En
ambos casos el tiempo de reaccidn en la condicién sin pista fue mayor.

Estudios realizados por Novak et al., 1995, Althaus et al., 1996,
Jonkman et al., 1997a y b; no presentan estas caracteristicas, ellos
utilizan la pista vdlida e invdlida y realizan la comparacién entre las dos,
tampoco reportan el efecto del costo y algo que es importante sefialar,
es que estos estudios fueron realizados en nifios con edades entre 7 a 13
afios.

Una pregunta queda al aire, ¢serd que el efecto del costo
solamente se presenta en adultos? Porque en los estudios realizados en
hifios, los ensayos sin pista no son reportados y obviamente los costos y
beneficios no pueden ser obtenidos de la misma forma.

Con respecto al lado de presentacién del estimulo, las dos pruebas
no presentaron diferencias, esto quiere decir que en sujetos normales la
atencién dirigida al campo visual izquierdo y derecho se manifiesta con el

mismo grado de precisidn.
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La aplicacién de estas pruebas a pacientes adultos con lesién en el
|6bulo parietal posterior, evidencian un sindrome liamado inatencidn, que
se caracteriza por una falta de atencién al estimulo cuando se presenta
en la regidn contralateral de la lesién.

Estos pacientes regularmente se recuperan de la inatencidn, pero
contindan presentando aumento en el tiempo de reaccién cuando el
estimulo prueba se presenta en el lado no atendido. Esta alteracién es
mds evidente cuando el estimulo aparece en el lado contralateral a la
lesién (Posher, 1987).

Otras regiones cerebrales que han sido implicadas en la ejecucién
de esta tarea son el coliculo superior y el nicleo pulvinar del tdlamo.

En resumen, en las pruebas que se aplicaron para evaluar ia
atencidn visuoespacial se encontraron diferencias entre edades, los nifios
de 9 afios presentaron un tiempo de reaccién mayor en la tarea con pist:
central. Probablemente esto pudiera indicar que alguna de las
estructuras implicadas en la ejecucién de esta Tar;ea, no ha alcanzado el

nivel maduracional que presentan los nifios de mayor edad.
Componer te de las funcivnes ejecutivas.

El I6bulo frontal se caracteriza por ser una estructura compleja, y

por tener participaciéh en el funcionamiento ejecutivo.
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Estudios neurofisioldgicos y neuropsicolégicos  resaltan la
importancia del funcionamiento de éste Iébulo. Por ejemplo, en estudios
realizados con fomografia por emisién de positrones en adultos, implican
a la corteza prefrontal como un importante componente en operaciones
cognitivas que involucran la afencién selectiva (Schooler et al., 1997;
Vendrell et al., 1995).

Las influencias de éste Iébulo sobre tareas complejas incluyen,
segln Fisher (1998b), diferentes tipos de situaciones de la vida diaria:
la planeacién, correccion de errores, seguimiento de secuencias
novedosas, juzgar las situaciones dificiles o peligrosas y la resistencia a
estimulos distractores.

El lébulo frontal también ha sido implicado en las siguientes
acciones (Fisher, 1998b):

1. Decide que es lo que se va a atender y hacia que se va a responder, o
sea, que juega un papel esencial en las funciones atencionales.

2. Provee la continvidad y coherencia para evaluar la conducta a través
del fiempo (secuencia temporal). Esto permite que se lleven a cabo
funciones complejas como la planeacién, lo cual provee de una
coherencia global y predictibilidad a la conducta.

3. Modula la conducta afectiva (emocién) e interpersonal (social).

4. Es un monitor, evaluador y ajustador, lo que significa que tiene un

papel critico en el sistema de inspeccién.
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Con base en estos datos nosotros aplicamos dos pruebas que miden
principalmente  las funciones de este |6bulo, pero con diferentes
caracteristicas y, sobre todo, porque es uno de los nodos de la red

heuronal implicada en procesos de atencidn.

Prueba Stroop.- La prueba Stroop es una de las pruebas que se usa
cominmente para medir el funcionamiento del Iébulo frontal, la ejecucién
en ésta tarea estd determinada por la capacidad y la estrategia del
sujeto. La caracteristica principal es que mide la atencién dividida, la
impulsividad y el autocontrol (Rosselli, et al., 1992).

Nosotros esperdbamos que se presentardn diferencias en el ' =mpo
de reaccién en los tres grupos de edad, porque se ha propuest: Jue la

edad tiene una influencia importante sobre la ejecucidn de t¢. = de

atencién. En un estudio realizado por Ewing - Cobbs et al.,, (1998),
quienes trabajaron con nifios de 5 a 15 afios de edad con traumatismo
craneal, encontraron que los nifios de 5 a 8 afios de edad presentaron
déficits atencionales mds marcados vy, a partir de los ¢ afies, les
alteraciones en la atencidén no fueron tan severas como en los nifios
pequehos.

Esto nos hace pensar que entre los 9 y 11 afios las diferencias en el

nivel de desarrollo no son tan marcadas para que pueda darse una

diferencia.
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Se han realizado estudios respecto al efecto de la interferencia a
través del desarrollo, encontrando que al aplicar esta prueba a nifios de
primer grado de primaria la interferencia no se presentd, ésta aumento
alrededor del 2do y 3er grado cuando empiezan a desarrollar las
habilidades de la lectura. En la edad adulta la interferencia tiende a
disminuir, mds no desaparece, hasta aproximadamente los 60 afios, en
este punto la interferencia nuevamente se incrementa (Comalli, et al.,
1962, Schiller, 1966).

Estas diferencias en la edad son atribuidas al incremento en la
eficiencia para codificar los estimulos verbales, lo cual se relaciona con
los hiveles de seleccién de la respuesta (Klein et al., 1997).

Debemos tomar en cuenta que los grupos que participaron en
nuestro estudio pertenecian a cuarto, quinto y sexto grado de primaria
en donde el nivel de lectura ya estd desarrollado, ésta es quizds la razén
por la cual solamente se presentaron diferencias en el factor
interferencia y no en la edad.

En cuanto al factor interferencia estudios previos han reportado
que el tiempo de reaccidn es mayor ante estimulos incongruentes. El
haber encontrado los mismos resultados en este estudio habla de la
consistencia con la que se presenta el efecto en sujetos normales (Bench

et al., 1993; Carter et al., 1995; Vendrell et al., 1995).
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Esta prueba revela dos operaciones disociables, una estd
relacionada con una forma de procesamiento no automdtico o controlado,
y la otra a un procesamiento automdtico (Figura 21).

La idea bdsica es que el procesamiento de algunas dimensiones del
estimulo requiere el empleo de mayores recursos de atencién que el
procesamiento de otras. Por ejemplo, nombrar el color de la tinta con
que estd impresa una palabra requiere mds recursos atencionales que la
lectura de una palabra (Macleod, 1991). Por ello se dice que la lectura
de palabras es un proceso automdtico, en cambio nombrar el color de la
tinta impresa es un proceso controlado.

Presumiblemente, este desbalance deriva de nuestra historia
extensiva de lectores de palabras opuesto a nombrar la finta de un
color. Bajo este punto de vista la caracteristica fundamental de la
prueba Stroop (la interferencia) ocurre porque las palabras son leidns
automaticamente, en cambio, la denominacién del color no ocurre de una
manera aufomdtica, sino que e! procesamiento de esta dimension
requiere de un sistema de control que es ejercido por los mecanisme:
ligados a la atencidn selectiva (Macleod, 1991).

Cuando estas dos dimensiones (color y palabra) se presentan en i'h
mismo estimulo, o sea la palabra se encuentra escrita con algdn color, y
se le pide al sujeto que nombre el color, obtendrd un tiempo de reaccidn
mayor, a este costo en el tiempo lo denominamos interferencia (Shiffrin

y Schneider 1977).
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Procesamiento controlado
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Figura 21: Modelo propuesto por Shiffrin y Schneider (1977), Este modelo explica principalmente las caracteristicas del
procesamiento controlado y automatico. Se ha visto que las palabras (P) son leidas de una forma automatica, lo que produce
una respuesta automatica (RA), en cambio el color (C) requiere de un sistema de control que es ejercido por los mecanismos
ligados a la atencién selectiva (AS) y provoca una respuesta controlada (RC). Cuando estas dos dimensiones (color y palabra)
compiten para que una respuesta se produzca obtendremos la interferencia siempre y cuando el estimulo a'responder sea el

color.
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Con base en estos datos, en la actualidad se considera a esta
prueba como una medida distintiva de atencién dividida, y no de
aprendizaje (MaclLeod, 1991).

Estudios neuropsicoldgicos han revelado que ésta prueba refleja el
funcionamiento del Idbulo frontal, principalmente la corteza prefrontal,
la cual participa en la organizacién de la conducta. Se ha visto que
pacientes con ADHD, esquizofrenia o con lesion del |dbulo frontal
presentan impulsividad, problemas atencionales, y problemas en la
ejecucion de tareas las cuales requieran del funcionamiento de este
l6bulo (Carter et al. 1995; Vendrel et al., 1995; Schooler et al., 1997)

Estudios de neuroimagen funcional resaltan también la
participacién del cingulo anterior derecho en la solucién de la pruebr
Stroop. En un estudio con Tomografia por Emisién de Positrones =n
adultos, Pardo et al., (1990) encontraron que durante la ejecucién de
esta tarea se presentd una activacién en el cingulo anterior.

Por otra parte, estudios realizados con monos a los cuales se les
dafio la corteza prefrontal presentan déficits en la ejecucién de tareus
con interferencia y este déficit se hace mds severo al introducir
estimulos que aumenten el grado ¢'e interferencia (Anderson et al., 1973;
Vendrell et al., 1995),

En conclusién, dado que los Iébulos frontales son los dltimos en
madurar las puntuaciones obtenidas son buenas para su edad segtn las

tablas de puntaje.
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Prueba Wisconsin.- Esta prueba fue desarrollada en 1948, para
poder evaluar la habilidad en el razonamiento abstracto y el cambio de
estrategias coghitivas en respuesta a contingencias y cambios en el
medio ambiente (Berg, 1948). De esta forma, la prueba puede ser
considerada como una medida de funcién ejecutiva, requir'ienldo la
habilidad para desarrollar y mantener una estrategia apropiada para
resolver un problema (Luria 1973; Shallice, 1982).

Esta prueba requiere de estrategias en la planeacién, buisqueda
organizativa, utilizacién de retroalimentacién medioambiental para
cambiar sets coghitivos, dirigiendo la conducta hacia un objetivo
determinado y modulando la respuesta a la impulsividad (Chelune y Baer,
17986: Gnys y Willis, 1991).

Al igual que en las pruebas anteriores, los nifios no reflejaron
diferencias por edad. Como mencionamos anteriormente esta prueba
refleja el funcionamiento del l8bulo frontal y en varios trabajos se ha
propuesto que el desarrollo cortical -engrosamiento y formacién de
conexiones~ no parece seguir una evolucién uniforme, sino que se
presenta por rdfagas. Estos periodos de enriquecimiento sindptico se
han observado entre los 3y los 4 afios, los 6 y los 8 afios, los 10y los 12
afios, asl como los 14 y los 16 afios (Epstein 1986; citado en Rosselli et
al., 1992).

Si este tipo de engrosamiento y formacidn de conexiones se

presenta por rafagas, entonces, ¢qué pasa a los 5, 9 y 13 afios de edad,
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que en el estudio anteriormente mencionado propone que no hay periodos
de enriquecimiento sindptico. Nuestros sujefos se encuentran en un
rango de edad de 9 a 11 afios, esto quiere decir que los nifios de 9 afios
de nuestro estudio, probablemente pudieron presentar alguna diferencia
por el falta de enriquecimiento sindptico, sin embargo, ho se presentaron
diferencias.

Con respecto a las variables evaluadas, nuestros resultados van
acordes con la literatura reportada referente a la prueba Wisconsin, en
el que sujetos normales realizan un menor nimero de respuestas
perseverativas (Barkley, et al. 1992, Carter, et al., 1993, Fortuny y
Heaton, 1996). Una caracteristica principal de nuestro estudio es que
huestros sujetos presentan las seis categorias completas, en cambio, ¢
los estudios arriba mencionados presentan de 5 a 6 categorias
completadas. |

De acuerdo a estudios con Tomografia por Emisién de Positrones
en sujetos adultos normales, las regiones cerebrales que participan al
realizar este tipo de prueba son: la corteza occipital izquierda, i
corteza parietal de asociacién, la corteza prefrontal dorsolateral y el
cerebelo (Fisher, 1998h).

También se ha enconirado que en pacientes con dafio prefrontal
presentan dificultad en cambiar de una categoria a otra en esta pruebay

en generar nuevas respuestas (Goldman-Rakic, 1991).
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La ejecucién en esta prueba no puede ser atribuida a una sola drea
neuroanatémica, lo cual confirma su validez como una medida del
funcionamiento de wun sistema ejecutivo que contiene varios
componentes.

Entonces, {por qué se aplicé una prueba gue mide la planeacidn, la
organizacién y modula la respuesta impulsiva en una bateria cuyo objetivo
principal es evaluar los diferentes procesos de la atencién? De acuerdo
a Mirsky (1988), esta tarea evalia la capacidad de cambio, o sea, la
habilidad para cambiar el foco atencional de un estimule a otro, segtn lo
demande la situacién, y porque se ha sugerido que los nifios con ADHD
presentan una ejecucion pobre en esta tarea.

Por ofra parte, se ha reportado que, esta prueba es sensible a los
efectos de lesiones del Idbulo frontal (Heaton, 1981), y es referida
como medida de funcionamiento frontal o prefrontal.

En los niflos de nuestro estudio, las funciones anteriormente
descritas se encuentran funcionande de forma normal ya que no
presentaron alguna alteracién.

De acuerdo al desarrollo ontogenético, a estas edades las
regiones frontales han alcanzado un grado de desarrollo que le permiten
al nifio construir, planear y organizar diferentes actividades (Majovski,
1997).

Esta prueba es confiable porque se ha aplicado en diferentes

poblaciones de sujetos con alteracion del |Sbulo frontal, y se ha
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encontrado que nifios y adolescentes con alteraciones cerebrales focales
(frontal, difusa, y no frontal), con ADHD, y problemas de aprendizaje, no
completan las categorias y presentan bastantes respuestas
perseverativas (Chelune et al., 1986; Barkley et al., 1992), lo cual sugiere
que la prueba Wisconsin es una ayuda para evaluar la funcién ejecutiva
en estas condiciones.

El I6bulo frontal, es considerado como una superestructura
cortical del sistema de la atencién. La regién prefrontal (la cual es una
estructura del Iébulo frontal) especificamente las dreas orbitofrontal y
dorsolateral, realizan el funcionamiento primario. Segin Fisher (1998b),
este lébulo presenta cinco circuitos anatémicamente paralelos que unen a
las regiones de la corteza frontal con el estriado, el globo pdlido, la
sustancia nigra, y el tdlamo.

Los cinco circuitos se originan respectivamente en el drea motora
suplementaria, campos oculares frontales, regiédn prefrontal
dorsolateral, drea orbitofrontal lateral, y corteza del cingulo anterior, y
son identificados y nombrados acorde a la funcién y/o sitio cortical de
origen.

Los primeros dos circuitos son los responsables de las funciones
motoras, en cambio, los circuitos del cingulo enterior, arbitofrontal
lateral y prefrontel dorsolateral, estdn implicados en las funciones
ejecutivas, que incluyen la habilidad para organizar unha respuesta

conductual, para resolver un problema complejo, dirigir la conducta hacia
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un objetivo determinado, la planeacién, cambio y el mantenimiento en una
actividad, median el control emocional y las respuestas emocionales
apropiadas, la conducta social apropiada, y la integracion. También,
Jjuegan un papel primordial en la regulacién de las funciones atencionales.

Las pruebas Stroop y Wisconsin, aunque evalian el funcionamiento
de este [dbulo, tienen caracteristicas distintas, la Stroop evalia el nivel
de interferencia ante estimulos con dimensiones diferentes y la
Wisconsin se enfoca mds que nada en la planeacién, la organizacién,
formacién de conceptos y pensamiento abstracto.

Al unir estas dos tareas obtenemos una evaluacién mds completa
respecto al funcionamiento del lébulo frontal y a dos procesos
atencionales: la atencién dividida y el cambio.

Con respecto a estos dos procesos, podemos decir que en las
edades de 9, 10 y 11 afios no se presentan diferencias por edad y las

estructuras neuroanatémicas implicas se encuentran funcionando de

forma normal.

6) Conclusidn.

Nuesiros resultados sugieren que entfre las edades de 9 a 11 afios
ho se presentan diferencias, respecto al proceso de la atencién en la

forma evaluada.
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Con estos datos, nosotros podemos darnos cuenta que existe una
discrepancia entre los resultades obtenidos en nuestro estudio y los
reportados por McKay et al., (1994), y Rebock et al., (1997), esto quizds
se deba a la falta de estudios longitudinales sobre el desarrollo de la
atencién y, a las diferencias metodolégicas que se presentan en cada
estudio, por lo que una propuesta seria el seguir el desarrollo de nifios
hormales para saber como se encuentran los procesos de la atencidn
conforme va madurando el Sistema Nervioso.

Respecto a los tres componentes que evaluamos, podemos decir que
las funciones de alertamiento, visuoespaciales y e jecutivas se encuentran
funcionando acorde a su edad. Ademds, hay que Tfomar en cuenta que la
ejecucién de este jrupo de tarzas involucra la interaccion de mil*i '
regiones cerebrales y no solamente de una en especifico.

En nuestro estudio comparamos a grupos de sujetos normales para
obtener diferencias entre ellos, porque la mayor parte de trabajos
agrupa a sujetos con algin tipo de alteracién y los comparan con sus
controles vy el rango de edad es muy amplio, esto hace dificil obterer un
andlisis comparativo respecto a los resultados.

Sin duda clguna esta linea de investigacién presenta muchos
cuestionamientos que darfa pie a otros estudios. Por tal motivo nosotros
estamos interesados en saber que es lo que pasa con este tipo de
pruebas al ser aplicadas a nifios con ADHD, ya que se ha reportado que

presentan alteraciones a nivel de funciones de alertamiento,
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visuoespaciales y ejecutivas. Sin embargo, al momento de evaluar este
tipo de funciones lo hacen con una sola prueba y no con un grupo de

pruebas que evallen en conjunto estos aspectos de la atencién.

Por tal motivo, a continuacidn se discuten los resuitados obtenidos

en una muestra de nifios con ADHD entre edades de 9 a 11 afios

comparados con sus controles normales.
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e) Fase experimental 2

1) Sujetos.

A todos los sujetos se les invité a participar de forma voluntaria.

En total, evaluamos a 15 nifios con ADHD (12 nifios y 3 nifas),
entre 9y 11 afios de edad, los cuales fueron captados de un consultorio
privado, especializado en Neurologia Pedidtrica, donde fueron evaluados
fisicamente y diagnosticados por una pediatra con base en el DSM IV.
Los nifios controles fueron seleccionados de la muestra de nifios
normales que utilizamos en la fase experimental 1. De tal forma, que cada
hifio con ADHD fue pareado con un sujeto hormal de acuerdo a su edad,
sexo, y CL.

Los nifios con ADHD deberian de estudiar en escuelas privadas al
igual que sus controles normales, cursar el cuarto, quinto y sexto afio de
primaria ¥y nunca haber estado con tratamiento farmacoldgico para
huestro estudio.

Del nimero total de nifios evaluados, solamente 10 cumplieron con
las particularidades requeridas para nuestro estudio. Las caracteristicas

de los grupos se presentan en la tabla 14.
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Tabla 14: Se presentan las caracteristicas de los grupos con ADHD y
control. Se ilustra la media y un error estdndar.

GRUPO SEXO EDAD
Mujeres | Hombres

ADHD 2 8 101+ 3

CONTROL 2 8 103+ .3

Para la seleccidn de los nifios se aplicaron las siguientes escalas.

> Escala Conners para padres y maestros: En la que los nifios normales

deberian de presentar una calificacién menor de 15 puntos y los nifios

con ADHD un puntaje mayor de 15.

> Escala de Inteligencia Weschler para Nifios Revisada

Mexicana

(WISC-RM): Los dos grupos de nifios de nuestro estudio deberian de

obtener un CI Z 90.

Para poder evaluar algunos elementos de la atencién, nos

enfocamos en tres componentes que aplicamos en el experimento 1: 1) un

componente de alertamiento, 2) un componente visuoespacial y 3) un

componente que evalla las funciones e jecutivas.

2) Procedimiento.

Las tareas conductuales se realizaron estando los sujetos

sentados en una silla, aproximadamente a 50 cms de distancia de un
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monitor de computadora tipo PC y un ratdn de computadora que consta
de dos botones. Se les dijo a los sujetos que permanecieran relajados y
con la vista fija al monitor y que colocaran el dedo fndice y medio de su
mano derecha sobre los botones del ratén,

El tipo de tareas que se emplearon y los procedimientos de

aplicacidn fueron los mismos que los empleados en el experimento

anterior.

El orden en que fueron aplicadas las pruebas a los nifios con ADHD

se iguald con la de los nifios normales que fungieron como contfrol.

3) Andlisis esmdfs'ﬁco._ R

Los modelos estadisticos y el tipo de pruebas que empleamos fueron
similares a las que utilizamos en el experimento anterior.

El dnico cambio fue en el factor grupos, en el que, en lugar de

dividirlos de acuerdo a la edad, representamos a los dos grupos de

sujetos (ADHD ~ CONTROL).
4) Resultados: -
Escala Conners para padres y maestros.

La escala Conners fue aplicada a los padres y maestros de cada

hifio. En la tabla 15, se presentan los datos por grupo.
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Tabla 15. Datos descriptivos de la escala Conners de cada grupo de
nifios. Se ilustra la media y un error estdndar.

GRUPO PADRES MAESTROS |
ADHD 16.50 1 16.1 + 097
CONTROL 10+ 2 92 +240

Escala de Inteligencia Wechsler Revisada Mexicana (WISC - RM).

Para medir el Cociente Intelectual (CI) en los nifios, se les apli’cé
el WISC - RM, y obtuvimos los CI verbal, de ejecucién y total, asi como
los factores szyacenTes propuestos por Kaufman (1975).

En ninguna de las variables evaluadas en esta prueba se
presentaron diferencias entre los grupos con ADHD y control.

Aplicamos un ANDEVA de dos factores (grupos - CI), encontrando
que se presentd diferencias entre los CT (Fpp32) =5.50, p « 0.001). Una
prueba a posteriori revelé que el CT verbal presenté una puni.ucion
mayor que el CI de ejecucién y el CI total. La interaccién no resulto

significativa. Los datos de los CI se presentan en la tabla 16 y figura 19).

Tabla 16: CI verbal, de ejecuciény total de los dos grupos de nifios en el
WIIZ ~RM. Seilustrala media y un error esténdar.

CI VERBAL CI DE EJECUCION CI TOTAL
ADHD 12088 + 55 113.88 +3.6 11888 + 45
| CONTROL 130,66 + 5.7 119.22 + 3.8 128.00 +3.8
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Para cada escala (verbal- ejecucidn) realizamos un andlisis con las
subpruebas que las constituyen con el fin de deferminar probables
diferencias entre los grupos de nifios en alguna prueba particular.

En la escala verbal, el ANDEVA de parcelas divididas no reveld
diferencias entre los grupos, en cambio, en las subpruebas se
presentaron diferencias significativas (Fisgo 11.50, p £ 0.000), una
prueba a posteriori encontré que la subpruebas de Aritmética, presentd
un puntaje menor a las otras subpruebas (los resultados se presentan
en la tabla 17a'y figura 20a y b). La interaccién no fue significativa.

Respecto a la escala de ejecucién, el ANDEVA de parcelas
divididas tampoco revelé diferencias entre los grupos, pero si en las
subescalas (Fs 0= 4.31, p < 0.001). Una prueba a posteriori revelé que
la subescala de claves presenté un puntaje menor a la de figuras
incompletas, (los datos se presentan en la tabla 17b y figura 20c v d). L.a
interaccion no fue significativa.

Tabla 17. Ejecucidn de los tres grupos de nifios en la escala verbal v Jde.
ejecucion, con sus 6 subescalas correspondientes.

Tabla 17 Escala verbal

Informacidn | Semejanzas | Aritmética | Vocabulario | Comprensidn | R. de drigirfos
ADHD <12.77> <15.44> <9.44> <13.66> <13.66> <1122>
(1.29) (1.09) (1.05) (110} (1.24) (1.09)
CONTROL <13.88> <16.11> <S> <15 .55 <16.88> <14.88>
(1.64) (1.14) (1.0%9) {1.26) (0.77) (1.11)
TOTAL [13.33] [15.77] [9.22] [14.61] [15.27] [13.05]
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WISC - RM
a b
Escata Verbal Escala Verbal
20 20
1 T
15 £ 5 T
g { : } R L
i,_‘ : - ‘E l *
E 10 4B ; ‘1 | . § 10 T
2k R P | < *
s N 5
o il : : t N : ¥ 2l 0 ‘ .
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
3<1,2,4,5y6.
1- Informacién 3- Aritmética 5- Comprension
2- Semejanzas 4- Vocabulario 6- R. de digitos
c d
Escala de ejecucién Escala de ejecucién
20 20
. .
g 15 g 15
Pl T ¢ (g T SN
= o Bt E T l J_ T
Felt , E o i
g |- X I o
o - R, |k 3
s H oL b 5-
0 Kl L s 0
vtz 3 4 5 6 1 2 3 4 5 &
5<1
1- F. incompletas 3- D. con cubos 5- Claves
2- 0. de dibujos 4- C. de objetos 6- Laberintos

ADHD CONTROL

Figura 20: Se ilustra los valores promedio y dos errores estandar del WISC-RM en los dos
grupos de nifios (ay c), en términos de escala verbal y de ejecucién (b y d). Los nimeros del 1

al 8 representan el nimero de subpruebas de la escala correspondiente. El asterisco indica la
significancia estadistica.
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Tabla 17b: Escala de ejecucién.

Figuras Ordenacion | Disefio con | Compasicién Claves Laberintos
Incompletas | de dibujos cubos de objetos
ADHD <13.22> <11.88> A2.77> <11.66> <8.66> <11.33»
(0.90) (0.51) (0.99) (1.02) (1.20) (0.86)
CONTROL <13.88> <13.101 <12.88> «12.33> <12.22> «13.33>
(0.63) (0.96) (1.26) (0.44) (1.29) (033)
TOTAL [13.55] [12.50] [12.83] [12.00] [10.44) [12.33]

< > media
( ) error estdndar

En este caso también calculamos los factores subyacentes del
WISC - RM, de acuerdo a Kaufman (1975). Con los puntajes obtenidos
realizamos un ANDEVA y encontramos diferencias significativas entre
los grupos (Fiy; = 54.00, p = 0.05). Los nifios con ADHD presentan un
puntaje menor que los nifios normales, este puntaje quizds se deba a que
los nifios con ADHD, en algunas subescalas presentan un menor puntaje
compara con los nifios normales (figura 21).

También se presentaron diferencias entre los factores
subyacentes, (Fz, 321= 24.62, p < 0.001). El factor de independencia de
distraccién, fue menor que los factores de comprensién verbal vy
organizacién perceptual. La interaccién no fue significativa. Los

resultados se presentan en la tabla 18 y figura 21.
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Factores subyacentes al WISC-RM
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Figura 21: Factores subyacentes al WISC - RM, podemos observar que los nifios con ADHD
presentan un puntaje menor que sus controles (a). En los factores subyacentes, el factor de

independencia de distraccion es menor a los otros dos (b). Se grafica ia media y dos errores
estandar.
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Tabla 18 Presentacién de
subyacentes al WISC - RM en los tres grupos de edades.

los resultados de

los tres factores

Comprensién verbal, Organizacion Independencia de la
perceptual. distraccién.
ADHD <13.44> <11.88> 977>
(2) (1.34) (1.28)
CONTROL <15.88> <13.22> <12>

(1.76) (1.04) (1.28)

Total [14.66] [12.55] [10.88]

<> media

( ) error estdndar

Componente de alertamiento.

Atencidn Sostenida (CPT x).-

reaccion, en las demds

presentaron

controles (Tabla 19).

vuriables

evaluacas

A excepcién del tiempo de
en esfta pruciu ge

diferencias entre los grupos de nifios con ADHD vy lus

En el caso de los aciertos, los nifios con ADHD fuvieron un menor

porcentaje de aciertos (F. - = 15.39, p = 0.001). El ANDEVA ro reyr !t

diferencias significativas entre los blogues de 2.5 min. (Tabla 19 y figura

22aq).

Los nifios con ADHD presentaron mds errores que ios nifios

controles (Fy 8= 6.27, p « 0.05), ademds encontramos que en el bloque 1

se presentd el mayor nimero de errores (F (s90= 20.81, p « 0.005). La

interaccién grupos - bloques no fueron significativos (Tabla 19 y figura

22b).
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Tabla 19: Ejecucidn de los sujetos en la CPT x. Se muestra el
porcentaje de aciertos, el nimero de errores y de omisiones, los indices

A'y B,y el tiempo de reaccién.

B1 B2 B3 B4 B5 B6&6 X
Aciertos
ADHD <76.2> <74.9> <72.1> <69.4> <72.6> | <71.9> | [72.9]
(4.1) (4.7) (5.6) {5.5) (5.1) {4.6)
CONTROL «<94> <93.6> <93.2> <89.4> <91.4> | <90.8> | [92.09]
_ {(1.2) (2.1) {(1.1) {2.6) (3.3) (2.4)
X [85.13] | [84.27] [82.6] [79.471 | [82.01 [81.3]
Error
ADHD <10> <6.2> <8.2> <b6.2> <6.6> <6.4> [7.2]
(2.5) (1.5) (2.2) (1.6) {1.7) (1.1)
CONTROL <3.8> <1.8> <2.6> <3.2> <3.3> <2.4> [2.8]
_ (0.6) (0.5) (0.7) (0.7) (0.7) (0.6)
X [6.9] [4.0] _[5.4] [4.7] [4.9] [4.4]
Omisién
ADHD <B> <10.6> <11.5> <13.2> <11.8> | <12.9> [11]
(1.6) (2.9) (3.1) (3.2) (2.9) (2.9)
CONTROL <.7> <3> <2.4> <4.6> <3.1> <4.5> 3]
. (0.3) (1.3) (0.96) (1.7) (2) (1.6)
X {3.35] [6.8) [6.9] [8.9] [7.4] [8.7]
A prima
ADHD <.79> <.73> <, 76> < 74> <.78> <.72> .75}
{.09) (.09) (.09) {.09) (.08) (.08)
CONTROL <.96> <.95> <.95> <. 93> <.93> <.,92> [.93]
_ (.009) (.01) (.01) {.01) (.01) (.01)
X [.87} {.84] [.85] [.B4] _[.85)} [.82]
B prima
ADHD <. 48> <.58> <.51> <.49> <.59> <.62> [.B4]
{(.09) {.103) (.09) (.09) {.07) (.09)
CONTROL <.60> <.78> <.74> <.77> <.78> <.79> [.74]
. {(.07) (.02) (.05) (.03) (.02) (.03)
X [.54] [.68] {.62] [.63] [.69] [.70]
TR
ADHD <780.6> | <802.4> <770.0> <769 <777> | <777.5> | [779.5]
(52.4) (44.7) (50.8) (41.02) {48.1) (37.7)
CONTROL <660.2> | <661.8> <682.9> <679.9> | <683.0> | <696.7>
. (24.32) {25.97) (30.3) (26.5) (36.7) (36.6) | [877.4]
X [720.4] | [732.1] [726.4] [724.5] | [730.2] | [737.1]
< > Media

( ) Error estdndar
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Figura 22: Se ilustran los valores promedio y dos errores estandar en la prueba de ejecucion
continua (CPTx). Ei porcentaje de aciertos presentd diferencias entre grupos {a). Los errores
(b) vy omisiones (¢} presentaron diferencias entre grupos en el blogue 1. El tiempo de
reaccion no presento diferencias (d). El asterisco represenian la diferencia estadisticamente

significativa.
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Al igual que en el nimero de errores, las omisiones fueron mayores
en los nifios con ADHD (Fjius) = 817, p « 0.05), y en este caso
observamos que durante el transcurso de la tarea el ndmero de
omisiones fue aumentando (Fi590; = 9.66, p < 0.001). Una comparacién a
posteriori, revelé que en el blogue 1 se presenté el menor nimero de
omisiones. La interaccién no fue significativa (Tabla 19y figura 22¢).

El indice de deteccién A' que representa la habilidad en
discriminar el estimulo blanco fue menor en el grupo de nifios con ADHD.
Esta diferencia se presenté en todos los bloques en que dividimos la
tarea [Bl (Ppi-750,4-1) p <« 0.01),B2 (P=750q4-1y p < 0.001), B3 (P,
-20.9l=1y p < 0.0001), B4 (Poi-1304-1y p « 0.005), B5 (Ppi-950,4-1)
p < 0.005),yB6 (Ppi-1us04-1 p <« 0.005)]. En ninguno de los grupos
se presentaron diferencias entre los bloques (tabla 19 y figura 23 y 25).

En la variable B' los nifios con ADHD también presentaron puntajes
menores, siendo las diferencias estadisticamente significativas en los
bloques 3 (P(H:18.0,gl=1) p « 0.05) y4 (P(H-2050,9l=1) » <«
0.05) figura 24.

En ambos grupos se observé un incremento del indice B' a lo largo
de la tarea. £l andlisis estadistico revelé que el bloque 1 es el que
presenta el menor valor de B' (Pix.2y = 11.13, gl = B), p « 0.05) en el
grupo ADHD y (Pix2) = 13.75, gl = B), p <« 0.05) en el grupo control
(Tabla 19 y figura 25).

170 Institito de Neurociencias



___ _Guadalupe Morales Avendaiio

CPTx (A")
Bi 2
ue
Bloque 1 ed
- - - N ) -< e
< ! by -
s 3
8 . = L = -
= £
2 -
ADHD  CONTROL ADHD CONTROL
Bloque 3 Bloque 4
B a ] _ e : < B o
n : i = . s = =T -
g —- 8 —
g 5 :
s : L .
ADHD CONTROL ADHD CONTROL
Bloque 5 Blogue 6
< T = A < R
== v P P e -
) — : @ e = :
2 “ - - . 2 |
=] i ! T -
£ i ! = + f
P ! '!
ADHD CONTROL ADHD CONTROL

Figura 23: Se ilustra la mediana, los rangos intercuartiles y los rangos maximo y minimo
del indice A" en los grupos de nifios con ADHD y controles en la prueba de ejecucion
Continua (CPTx). Podemos observar gue los nifios con ADHD presentan un menor indice
que los sujetos controles, esta diferencia fue estadisticamente significativa en todos los

bloques.
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Figura 24: Se ilustra la mediana los rangos intercuartiles y los rangos maximeo y minime y
los rangos percentiles del indice B” en ios grupos con ADHD vy controles en ia prueba de
gjecucion Continua (CPTx). Podemos observar gue los nifios con ADHD presentan un indice
menor que los nifios controles, ésta diferencia fue estadisticamente significativa en los

bioques 3 y 4.
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Figura 25: Se ilustra ia mediana los rangos intercuartiles y los rangos maximo y minimo y

los rangos percentiles en la prueba de ejecucion Continua (CPTx), en los seis blogues en
l0s grupos con ADHD y control en término del indice A’y B
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Con respecto al tiempo de reaccidn, los nifios con ADHD presentan
un ligero aumento comparado con los hifios normales, sin embargo, esta
diferencia no fue significativa. EIl ANDEVA no revelé diferencias en el

factor bloques y la interaccién tampoco fue significativa (tabla 19 vy

figura 22d).

Atencidn sostenida (CPT ax).- A excepcién del tiempo de reaccién,
en las demds variables evaluadas en esta prueba se presentaron
diferencias entre los grupos (tabla 20).

Los nifios con ADHD presentaron un menor nimero de aciertos
(Fri18) = 9.07, p « 0.005), ademds, conforme transcurrié la tarea estos
fueron disminuyendo (Fs90= 5.21, p = 0.0005); una prueba a posteriori
revelé que el nimero de aciertos en el blogue 1 fue mayor al que se
presentd en los otros bloques. Lainteraccién fue significativa (Fis90) =
3.20, P = 0.01), una prueba a posteriori revelo que el bloque 1 en los
dos grupos es mayor a los demds, ver tabla 20 y figura 26a.

Con respecto a los errores, estos fueron mayores en los nifios con
ADHD a diferencia cie Iogl;on’rroles (Fuie= 1117, p <« 0.05), y conforme
pasaba el tiempo estos fﬁeron en aumento (Fs00= 3.50, p ¢« 0.005), una
prueba a posteriori revelé que el bloque 1 es menor al bloque 6. La
inferaccién fue significativa (Fisgoi= 2.62, p < 0.05), una prueba a
posteriori revelé que los bloques entre los nifios con ADHD, presentan

diferencias entre ellos mismos, ver tabla 20 y figura 26b.
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Tabla 20: Ejecucién de los sujetos en la prueba CPT AX. Se muestran
los aciertos, el nimero de errores y omisiones, los indices A'y B, y el

tiempo de reaccidn.

Bl B2 B3 B4 B5 BG X
Aciertos
ADHD <3.09> <7.9> <7.6> <8> <7.8> <7.6> [8.03]
(:2) (.4) (.5) (.6) (.67) (.52)
CONTROL <9.67> <9.4> <9.4> <9.5> <9,52> <9.62> [9.51]
_ (.09) (.12) (.18) (.11) (.18) (.14)
X [9.38] 8.7} [8.5] [8.7] {8.6] [8.5]
Error )
ADHD <4.9> <7.1> <8.1> <§.2> <6.3> <8.5> [6.8]
(1.4) (1.9) (2) (1.6) (1.6) {1.9)
CONTROL <. 9> <1.5> <1.3> <1.4> <1.2> <1.2> [1.2]
_ (0.2) (0.3) (0.3) (0.3) (0.3} (0.3)
X [2.9] [4.3] [4.7] [3.8] [3.7] [4.8]
Qrmisién
ADKHD <6.1> <4> <4.4> <7.3> <6.4> <7.2> [5.9}
(1.6) (1.2) (.9) (2.2) (2) (2.1)
CONTROL - <4.5> <2.1> <2.7> <2.2> <i.2> <1.9> [2.4]
_ 1.2) (.5) (1.0 (0.7) {(0.4) (.9)
X [5.3] [3.05] [3.55] [4.75] [3.8] {4.55]
A prima
ADHD <., 94> <.93> < 91> <.,91> <.90> <.87> [.9%])
(.009) (.01) (.01) (.01) (.02) (.03)
CONTROL <. 97> <.96> <,96> <.,96> <, 96> <.96> [.9A]
(.003) (.C03) (.008) {.004) (.007) (,005)
X [.95] [.94] [.941 [.94] [.93] [.92]
B prima ]
ADHD <.34> <.61> <.58> <.44> <.46> <.50> [.a07
(.06} {.03) (.04) - (.07) (.08) (.07)
CONTROL <, 32> <,56> <.51> <,53> <.55> <.50> [.50]
. (.08) (.04) (.09 (.05) (.05) (.05)
X [.33] [.58] [.54] [.49] [.51] {.50]
TR
ADHD <395.3> <409.1> <420.8> <465,1> <441.8> <435.3> | [427.9]
(32.07) (41.38) (46.48) (26.33) (30.37) (38.51)
CONTROL <337.8> <354.5> <409.6> <285> <339.2> <385.2>
_ (19.69) (25.72) ; (33.71) {20.44) (20.88) (22.92) [378.7]
X [366.5] [386.8] | [415.2] [425.2} [415.5] [410.2] ____“
>  Media

()

Error estdandar
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Figura 26: Se ilustra los valores promedic y des errores estandar en la prueba de ejecucion
continua (CPTAX}, en términos de ndmero de aciertos (&), errores (b), omisiones (c) y tiempo
de reaccion (d). Los nifos con ADHD presentan un menor nimero de errores y un mayor

nimero de omisiones. Ademas en este grupo se presentan variaciones en el transcurso de la

tarea en estas variables.
6
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Las omisiones, al igual que los errores, fueron mayores en los nifios
con ADHD (F118) = 5.12, p ¢ 0.05), no presentando diferencias durante
el franscurso de la tarea. La interaccién no fue significativa (ver tabla
20y figura 26c¢).

El indice de deteccién A’, presenté diferencias entre grupos en los
bloques 7(Ppi-190,g=1y p ¢ 0.05), 2pp=2304g-1y p < 0.05), 3(Pn
-2150,91=1) P < 0.05), B4 (Pi: 240 -1y p <0 05),y 6 (Pw-120 gl=1)
p < 0.05), en estos bloques los nifios con ADHD presentaron un indice
de deteccidn menor que los nifios controles (Tabla 20 y figura 27).

Al analizar la e jecucién en los bloques de 2.5 min, en ninguno de los
grupos se presentaron variaciones (Tabla 20 y figura 29).

En la variable B’ no se presentaron diferencias enfre grupos. En
ambos grupos se observé que el bloque 1 presenta un menor indice, el
cual se incrementd en el bloque 2 vy, a partir de ese momento, se meatuve
estable en el resto de la tarea {(Pix-2) = 15.98, gl = 5), p <« 0.005) 2n el
grupo de ADHD y (P2 = 17.16, gl = B), p <« 0.005) en el grupo coni.ol].
(Tabla 20 y figura 28 y 29).

Enel fiempo de reaccién no se presentaron diferencias entre los
grupos. En cambio, el tiempo de reaccién a través del tiempo presentd
diferencias (Fis90) = 3.21, p « 0.05), una prueba a posteriori revelé que
el bloque 1 es menor a los bloques 2, 3, 4, 5y 6. La interaccién no fue

significativa (Tabla 20 y figura 26d).
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Figura 27: Se ilustra la mediana, los rangos intercuartiies y ios rangos maximo y minimo del
indice A’ en la prueba de ejecucién continua (CPTAx), a excepcion del bloque B3, los demas
presentan diferencias entre grupos, en todos los casos los nifios con ADHD presentan un

indice menor a los nifos controles.,
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Figura 28: Se ilustra la mediana los rangos intercuartiles y los rangos maxmo y minimo del
indice B” en la prueba de eiecucion continua (CPT ax). No se presentaron diferencias entre
los nifios con ADHD y contral.
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Figura 29: Se ilustra la mediana los rangos intercuartiles y los rangoes maximo y minimo en

la prueba de ejecucion Continua (CPTAx), en los seis bloques en los grupos con ADHD y
control, en término de los indices A’y B'.
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Componente visuoespacial

Prueba visuoespacial de Posner {pista periférica).- Eh ninguna de
las variables evaluadas en esta prueba se presentaron diferencias entre
los grupos, y la interaccién entre los grupos y tipos de pista no fue
significativa.

En el caso del porcentaje de aciertos los grupos presentaron
niveles altos de ejecucién. El andlisis estadistico reveld que no hay
diferencias entre los nifios normales y los ADHD, ni fampoco entre los

tipos de pistas (tabla 21y figura 30 y 31).

Tabla 21: Ejecucion de los sujetos en la prueba de  afencién
visuoespacial propuesta por Posner. Se muestra el porcentaje de
aciertos y el tiempo de reaccién {mseg), en las dos tareas.

Periférica Central
EDAD Invilida | Sin pista Vilida Invilida | Sin pista Vilida
Aciertos
(%) _
ADID <88> <94> <92> [91] <B1> <80> <92> [84]
(2) (1) () (2) (5) (1)
CONTROL | <96> <94> <96> [95] <93 <94> <97> [94]
(.08) (2) (1) (2) (1) (.07)
TOTAL [92] [94) [94] 187] (87} [94]
TR
ADHD <373.7> <567.3> <326.2> (555] <396> <691.3> <465.8> [584]
G4.1) (34.3) (36.4) (29.1) (27.3) (24.3)
CONTROL. | <352.1> <3548.2> <494,5> [831] | <3333> <650.9> <476.4> [360]
(21.6) (31.8) (25.1) (19.3) (27.6) (29.1)
TOTAL (562] (357] (510] [574.6) [671.1] (471.1]
< > Media

( ) Error estdndar.
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Figura 30: Se ilustra la mediana los rangos intercuartiles y los rangos maximo y minimo de
la probabilidad de aciertos en la prueba periférica en los grupos de nifios con ADHD y control.

Podemos observar que el nivel de aciertos es alto en los dos grupos, no presentando
diferencias significativas.
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Prueba Periférica

Grupo con ADHD
100 e
£ 90 - —
th !
4 ‘ -
t 80 -
2
5]
< 70 - _‘
»;_"/
IN SP VAL
Grupo control
g = T =
2 30 - — -
k= | . |
70 . !
== “
IN SP VAL
IN= pista invalida SP= sin pista VAL= pista valida

Figura 31: Se ilustra la mediana, los rangos intercuartiles y los rangos maximo y minimo
de 1a probabilidad de aciertos en los tres tipos de pistas en la prueba periférica, en los

grupos con ADHOD y control.
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El tiempo de reaccidén tampoco presentd diferencias significativas
en ninguno de sus factores. Aunque se observa que, al igual que en el
experimento anterior, la pista vdlida es la que presenta el menor tiempo
de reaccién (ver tabla 21 y figura 32).

Al realizar un andlisis respecto al lado de presentacién de la pista,
el ANDEVA no revelé diferencias significativas entre la presentacién

del estimulo del lado derecho o izquierdo (tabla 22 y figura 32d).

Tabla 22: Ejecucidn de los sujetos de acuerdo al lado de presentacion
del estimulo (izquierda ~ derecha), en la prueba periférica propuesta por
Posner. Se muestra el porcentaje de aciertos y el tiempo de reaccién
(mseg).

)_GRUPO INVALIDA SIN PISTA VALIDA
Aciertgs  lzquierda | Derecha X Trquierda | Derscha | X lzquierda | Derecha | X
(%) { \
ADHD 89 <87 188] <96 02 194) 91> 92> [923
3y 3 (h 3 {2 (3
4 CONTROL <97: <06 195} 9S: 93 o) 9T 9% 196
(H (1) ) 33 (@) (o
{23} {92} st {92} o4 93]
T.R
ADHD =390 < 336.87 {573 3517 -382.9 \ (567} 508 SN T {326}
(36.1) {(33.1} {39.4) (346 (3745 (36.2)
CONTROL | <5605 <5435 1552) “525.7> 5T0T {548) Sdg2 <507 {494
(23.9) 220 (36.4) €11.2) (23.9) (27.7)
{575} §530.1) {338.73 57681 | 1495 {5231
Media

< >
( ) Error estdndar.
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Figura 32: Se ilustra los valores promedio y dos errores estandar del Tiempo de reaccién en
la prueba periférica, los grupos de nifios con ADHD y control no presentaron diferencias (a).
tampoco hubo diferencias entre tipo de pista (D y ¢). Con respecto al lado de presentacion del

estimulo no presento diferencias (d).
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Prueba visuoespacial de Posner (pista central).- La variable
porcentaje de aciertos si presentd diferencias entre los grupos. En los
tres tipos de pistas el indice fue menor en los nifios con ADHD [pista
valida (Pgi- 2350, g1-1y  p < 0.05); invdlida (Pi-160,41-19  p < 0.05). y sin
pista (P-2004-1y p<005)].

En ninguno de los grupos se presentaron diferencias entre los tipos

de pistas (Tabla 21y figura 33y 34).

En el tiempo de reaccién, los nifios con ADHD y controles no
presentaron diferencias (ver figura 33a). En este caso, se presentaron
diferencias entre los tipos de pistas (Fj236) = 73.89, p « 0.0005), un
andlisis a posteriori reveld que el tiempo de reaccién de los ensayos sin
pista, fue mayor que ante los ensayos con pista vélida y no vdlida. La

interaccidn nho se presento (Tabla 21 y figura 35¢).

Al realizar un andlisis respecto al lado de presentacién de la pistaq,

el ANDEVA no revelé diferencias significativas {Tabla 23 y figura 35d).
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Tabla 23: Ejecucién de los sujetos de acuerdo al lado de presentacién
del estimulo (izquierda - derecha), en la prueba central propuesta por
Posner. Se muestra el porcentaje de aciertos y el tiempo de reaccidn
(mseg).

GRUPO INVALIDA SIN PISTA VALIDA

Aciertos Izguierda | Derecha X Izquierda | Derecha X Izquierda Derecha X

()

ADHD <81> <82> {81} <81> <79> {803} <93> <91> {923}
(2) (4) (8) (6) (2) (2)

CONTROL <92> <94> {93} <96> <92> {94} <98> <96> {97}
(4) (1) (1) (3) (.05) (1)
{86} | {88} {89} {85} {95} {93}

TR

ADHD <61l4> | <579.4> | {596} | <595.3> | <687.3> | {691} <446> <485.6> | {465}
(35.9) (38.1) (32.1) (30.7) (24.5) (25.2}

CONTROL | <«551> <554.9> | {853} | <661.2> | «640.7> | {650} <462> <490.4> (476}
(21.8) (18.7) (34.3) (23.1) (28.4) (31.4)
{583} | {567.1} {678.2} {664} {454} {482}

< > Media
() Error estdndar.

El andlisis enfre las pruebas periférica y central, revelé 2 los
2nsayos sin pista presentan un tiempo de reaccién mayor en la pruzba
central, esta diferencia fue estadisticamente significativa (2 5

20.43, p < 0.0001), esto podemos observarlo en la figura 36.

Componente de funciones ejecutivas

Prueba Stroop.- Las variables evaluadas en esta prueba fueron el
himero de aciertos, errores, omisiones y tiempo de reaccidn,
encontrando los siguientes resultados.

En la variable aciertos totales los nifios con ADHD presentaron un
porcemtaje menor al de los nifios controles (Tabla 24 y figura 37q), esta

diferéncia fue estadisticamente significativa (t(10.26)= -4.40, p < 0.001).
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Figura 33: Se ilustra la mediana, [0s rangos intercuartiles y fos rangos maximo y minimo
en la probabilidad de aciertos en la prueba central en los grupes de nifios con ADHD vy

~control. Podemos observar que el nivel de. aciertos en los nifios con ADHD es menor
1, 'comparado con los nifios controles,
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Figura 34: Se ilustra la mediana , los rangos intercuartiles y los rangos maximo y minimo
en la probabilidad de aciertos en los tres tipos de pistas en la prueba central en los grupos

de nifios con ADHD y control.
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Figura 35: Se ilustra los valores promedio y dos errores estdndar en el tiempo de reaccion en
la prueba central, los nifios con ADHD vy controles no presentaron diferencias (a), entre los
tipos de pista, los ensayos sin pista presentaron un incremento el cual fue estadisticamente
significativo (b}, la interaccién no se presenté (c). Con respecto al lado de presentacién del
estimule no presento diferencias (d). El asterisco indica la significancia estadistica.
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Prueba periférica y central.
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Figura 36: Se ilustra los valores promedio y dos errores estandar en |a variable tiempo de
reaccion en 1os dos grupos de niios (a), en las pruebas periférica y central, en los tipos
de pista, los ensayos sin pista presentan un tiempo de reaccidn mayor en la prueba
central {b). Esta diferencia fue estadisticamente significativa.
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Tabla 24: Ejecucidn del grupo de nifios con ADHD y control en ia prueba
Stroop.

Edad Aciertos % TR (mseg) N. de N. de
Errores Omisidn
Total C 1 C 1
ADHD <69.5> <37.9> <35.5> <849.2> <999> <47.9> <42.9>
(3.3) (2.6) (1.2) (76.4) (41.5) (9.46) (10.17)
CONTROL | <936> <31.5> <43,5> <852.3> <1037> <11.9> <23.1>
(1.4) (3.3) (1.6) (86.9) (43.D (2.5) 4.2)
TOTAL [81.5] [34.7] [45.5] [960.9] [1009] [29.9] [33.0]
< > Media C= congruente
( ) Errorestdndar I = incongruente

Al realizar un ANDEVA por separado parc las palabras congruentes
e incongruentes (figura 37b), encontramos que las palabras congruentes
presentan un porcentaje menor que las palabras incongruentes, esta
diferencia fue estadisticamente significativa y el mismo efecto se

presenté en ambos grupos (Fp 1y = 20.74, p = 0.0002).

Los nifios con ADHD presentaron un mayor nldmero de errores
(Fo2s1= 3.68, p < 0.005) y un mayor nimero de omisiones, aunque en

este Ultimo caso no se alcanzd el nivel de significancia (figura 37d).
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Figura 37: Se ilustra los valores promedio y dos errores estandar en la ejecucién del grupo
de nifos con ADHD y controles en la prueba Stroop. En la variable aciertos podemos
observar que los nifios con ADHD presentan un porcentaje menor que los controles (a). al
anaiizarlo por tipo de palabras; congruentes e incongruentes, 1a diferencia fue significativa
{b). Los errcres fueron mayores en los nifios con ADHD (c), no presentando la misma
caracteristica las omisiones (d). En el tiempo de reacciéon enire grupos no presentd
diferencias {e)so6lo entre palabras congruentes e incongruentes (f).
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En el tiempo de reaccidn no se presentaron diferencias
significativas entre grupos (figura 37e), sin embargo, al comparar los
tipos de estimulos encontramos que las palabras congruentes presentan
un tiempo de reaccién menor al de las palabras incongruentes, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (F 3= 20.74, p <

0.001).

Prueba Wisconsin.-  Para todas las variables que evaluamos en
esta prueba, el ANDEVA revelé diferencias significativas entre grupos,
los nifios con ADHD presentan mds ensayos totales que los controles
(fuej= 2.93, p <0.05), mayor ndmero de errores (t;s= 2.81, p <0.09),
mds respuestas perseverativas (fsaz= 2.69, p <0.05), mds errores
perseverativos (friags= 2.35, p <0.05), mds errores no perseverativos
(tis= 2.90, p <0.05) y menos respuestas a nivel conceptual (to72= -

3.83, p <0.005); esto lo podemos observar en la tabla 25y figura 38.
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Tabla 25: Ejecucidn de los nifios
Wisconsin.

Guadalupe Morales Avendafo

con ADHD vy controles en la prueba

GRUPQ TE E RP EP ENP RNC

ADHD <98.9> <41.3> 277> <23.4> «17.8> <43.5>
49) | (62) | 8 | @&3) | @4 | (3.06)

CONTROL «80.2> <20.7> <13 <11.9> G.1 <55.8>
(4) (3.8) (2.4) (2.3) N (9)

< > media

() error estandar

TE = Total de ensayos ENP = Nimero de

E = Ndmero de errores
RP= Numero de respuestas
perseveratives

EP = Numero de errores perseverativos

perseverativos

ho

RNC = Numero de respuesta a nivel

conceptual

En resumen, la escala Conners para padres y maestros przsento

una media de 16, lo que habla del bajo nivel de hiperactividad e

impulsividad que presentan estos nifios ya que recordemos que el limite

@5 1D puntoz. En el cuso del WISC-RM, no <z presentaron diferanc.or

enfre grupos perc si se presentd diferencias el CI verbal, el cual s

mayor que el de e jecuciény total.

Respecto a las escalas, en la verbal, la subprueba de Aritmética,

es menor a las ofras subpruebas; en el caso de la escala de ejecucién, la

subprueba de Claves presenté un menor puntaje a la de Figuras

incompletas.
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Figura 38: Se ilustra los valores promedio y dos errores estandar en la ejecucion del grupo
de nifios con ADHD vy centroles. Podemos observar diferencias significativas entre grupos
en las variables evaluadas.

196 Instituto-de Neurociencias



o Guadalupe Morales Avendario

Los factores subyacentes al WISC-RM reportaron diferencias
entre grupos, y el factor de independencia de la distraccién es menor a
los otros dos factores.

La prueba CPT y, en las variables aciertos, errores, omisiones, A’y
B' presentaron diferencias entre los grupos con ADHD y controles. A
excepcién de A'y B', encontramos cambios significativos a lo largo de la
prueba, esta caracteristica también la presentd el tiempo de reaccién.

En la CPT ax, a excepcidn del tiempo de reaccién y B', en las demds
variables evaluadas en esta prueba se presentaron diferencias entre los
grupos (aciertos, errores, omisiones y A’). Solamente, los aciertos,
errores, B' y tiempo de reaccién presentaron diferencias a través del
tiempo.

La wrueba de Atencidn periférica no presentd diferencias en sus
variables. En la prueba central, los aciertos presentaron diferencias
entre grupos, los nifios con ADHD presentaron un menor puntaje que sus
controles, el tiempo de reaccién reveld que los ensayos sin pista
presentcron un purivaje mayor al de los ensayos con pista vdlida y no
vdlida.

Un andlisis enire la orueba periférica y central reveld que los
ensayos sin pista presentan un tiempo de reaccién mayor en la prueba
central.

Finalmente en la prueba Stroop, los nifios con ADHD presentaron

un menor porcentaje de aciertos y un mayor nimero de errores. Con
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respecto al tiempo de reaccidn, las palabras incongruentes presentan un
procesamiento mayor a diferencia de las congruentes. En la prueba

Wisconsin, en todas las variables evaluadas se presentan diferencias

entre grupos.

5) Discusién.

Con el fin de determinar que elementos de la afencién se
encuentran afectados en un grupe de nifios diagnosticados con déficit de
la atencién  con hiperactividad, nosotros aplicamos una bateria
compuesta por fres componentes que integran el alertamiento, la
orientacién visuoespacial y las funciones ejecutivas.

Las pruebas que componen esta bateria fueron aplicadas en el
primer experimento a una muestra de nifios hormales. En este segundo
experimento evaluamos la ejecucién de un grupo de 15 niflos con ADHD,
de los cuales solamente 10 cumplieron con los criterios de inclusién,
aplicando las mismas *tareas. A continuacién discutiremos los resultados

obtenidos en las escalas y en cada uno de los componentes

Caracteristica de la muestra.
Una de las escalas mds utilizadas para medir la hiperactividad en
nitfios es la escala Conners. Los resultados obtenidos en los nhifios con

ADHD en esta escala se encuentran por arriba de 16 puntos, lo que nos
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permite suponer que los nifios presentan hiperactividad, aunque no en un
grado extremo. Por su parte, los nifios del grupo control tienen una media
cercana a los 10 puntos.

Esta caracteristica encontrada en nuestro estudio (el nivel de
hiperactividad bajo en los nifios con ADHD), es de gran relevancia porque
en la mayor parte de los trabajos que reportan la utilizacién de esta
escala, se limitan aindicar si la hiperactividad estuvo presente.

El WISC - RM, fue aplicado a los dos grupos de nifios. Los nifios
con ADHD y controles presentaron CI similares. El criterio de inclusién
fue que deberian presentar un CI 2 90, para incluir solo aquellos nifios
con ADHD con problemas de atencién y no de inteligencia.

Al igual que en el primer experimento el CI verbal fue mayor ., ¢ el
de e jecucidn. Con respecto a eé‘l‘e tema Seashore, 1951 y Kaufman, 1976,
(citado en Kaufman 1982), demostraron que los nifios que provieien ue
familias de profesionistas tienden a obtener puntuaciones superiores en
la escala verbal.

Al hacer el andlisis para ver si existian diferencias entre los
grupos en las pruebas que constituyen a las escalas Verbal y de
Ejeucién, observamos que en ningin caso se presentaron diferencias.
Sin embargo, al igual que el experimento anterior, encontramos que en
ambos grupos, las subpruebas de Aritmética y Claves son las que

presentaron los puntajes menores.
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Al momento de obtener los factores subyacentes al WIS’C - RM se
presentaron diferencias entre grupos, los nifios con ADHD presentaron
un puntaje menor en los tres factores. Sin embargo, en los dos grupos se
presenta el factor de distractibilidad.

Es importante hacer notar que, al evaluar a nifios con probables
trastornos de la atencidén, comlinmente se emplea como criterio de
clasificacién la presencia del factor de distractibilidad, el cual incluye a
las pruebas de aritmética, claves y retencién de digitos. Sin embargo,
como mencionamos en la discusidén del experimento anterior, los puntajes
de las pruebas pueden estar influidos por el tiempo, los cambios que han
sufrido los programas educativos, y por el nivel socioecondémico o cultural
de los sujetos, facilitando [a presencia de puntajes altos en algunas
pruebas y con ello, la posibilidad de que el factor de distractibilidad se
presente aun en el caso de sujetos normales, como fue el caso del
experimento 1. Por lo que nos queda la duda, de si resulta adecuado
clasificar a un nifio con problemas de la atencién vutilizando las
subpruebas del WISC - RM.

Al respecto, Reineckne et al., (1999), realizaron un estudio cuyo
objetivo fue la validacién del tercer factor en nifios con ADHD de 6 a
11 afos de edad, y encontraron que este factor no es confiable para
diagnosticar a un nifio con ADHD. Cabe mencionar que este estudio fue

hecho con el WISC-III. En esta version, Kaufman propuso cuatro
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factores y no ires, y el factor de independencia de la distractibilidad
incluye solamente a Retencién de digitos y Aritmética.

En este punto cabe hacer mencién que la estandarizacion tanto del
WISC-R como del WISC-III fueron hechas con una poblacion diferente,
por lo que como ya habiamos mencionade estas caracteristicas no pueden
ser aplicadas a la poblacidn mexicana ya que tienen que obtenerse

puntajes adecuados a nuestra poblacién.

Componente de alertamiento.

La comparacién de los nifios con ADHD y controles nos indican que
los nifios con ADHD presentan una disminucidn en la ejecucién a través
del tiempo, lo que no sucede con el grupo de nifios control. Estos datos
apoyan la hipétesis de que los nifios con ADHD presentan dificultades en
sostener la atencidn, o sea, conforme pasa el tizmpo los nifios tienden a
disminuir su nivel de alertamiento. Estos resultados son consistentes con
los datos reportados por Holcomb et al., (1985 y 1986); Schachar et al.,
(1988); Seidely Joschko (1990); Strandburg et ., (1996).

Las diferencias obtenidas entre el grupo de nifios con ADHD vy
controles a través del tiempo en la tarea parecer estar relacionadas con
la habilidad de detectar el estimulo (aciertos y A'). Estos resultados son
importantes porque sugieren que la disminucién en la ejecucién obtenida
por el grupo de nifios con ADHD refleja un deterioro en mantener la

atencién y no refleja los cambjos en la estrategia de la respuesta.

Instituto de Newrocienciays 201



e ___Guadalupe Morales Avendario

Esta disminucién en la atencién estd relacionado con alteraciones
enh el sistema reticular activador, éste se encuentra en la formacién
reticular y mantiene un papel decisivo en el nivel de alertamiento y de
activacién. Barkley en 1990 (citado en Fisher, 1998d) propuso que este
sistema se encuentra inmaduro en los nifios con ADHD, lo que hace que
trasmita mensajes ineficientes e inefectivos.

Cuando el sistema reticular activador es ineficiente el resultado es
una pobre atencién, concentracién y organizacién, fambién, se presenta
impulsividad y distractibilidad.

Con respecto al nivel de alertamiento, encontramos que algunas
variables fueron sensibles a los cambios en éste; por ejemplo, en la
prueba CPT x se presents una disminucién en el nimero de aciertos y un
incremento en el nimero de errores y omisiones conforme transcurrié la
tarea y, en el caso de la prueba CPTay, el nimero de errores también
mostrd un incremento.

Este aumento en el nimero de errores y omisiones se ha
relacionado con la disminucién del nivel de alertamiento, por ejemplo,
Michael et al., 1981 y Strandburg et al., 1996, aplicaron esta prueba a
una muestra de nifios con ADHD y normales y encontraron que los nifios
con ADHD presentan mds errores y omisiones que sus controles
normales.

En cuanto al tiempo que tardaron en dar la respuesta no presenté

diferencias entfre el grupo de nifios con ADHD y control. Sin embargo, el
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resultado del tiempo de reaccién no es consistente con el reportado en la
literatura, en la cual se encuentra que los nifios con ADHD presentan un
aumento del tiempo de reaccién conforme pasa el tiempo (Holcomb et al.,
1985 y 1986, Klorman et al., 1979, Schachar et al., 1988, Secidel y
Joschko, 1990, Strandburg et al., 1996).

Al respecto, Klorman (1991), sugirié que en los nifios con ADHD el
déficit es mds pronunciado durante la ejecucién de tareas démandan‘res
y dificiles, sin embargo, nosotros no encontramos mayores déficits en
la tarea CPTx (que requiere una respuesta mds comple ja).

Al hacer un andlisis entre las dos variantes de la prueba (X y AX),
observamos que en la prueba CPT,x presentd diferencias a fravés del
tiempo, pero entonces, ¢porqué en esta prueba, si se pr*c:esen"i‘-un
diferencias en el franscurso del tiempo y en la CPTx no?

La pr‘ue.ba CPTax presenta esta caracteristica porgue conynrie
pasa el tiempo el nivel de alertamiento tiende a aminorar por la facilidad
y la monotonia que presenta, en cambio, la prueba CPTx el nivel de
alertamiento no tiende a disminuir porque los nifivs deben de estur
respondiendo a todos los estimulos que se les presentan, ya sea con el
botén izquierdo ¢ derecho.

En conclusidén, este componente de alertamiento en los nifios con
ADHD se encuentra afectado por esto se les dificulta 8l poder

mantener su atencién durante un periodo largo de tiempo.
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Componente visuoespacial

Uno de los aspectos que mds se ha estudiado en estos nifios con
ADHD, es el papel de las representaciones visuales, encontrdndose
patrones clinicos que se caracterizan por problemas de lecturaq,
escrifura y delefreo; estos trastorhos han sido relacionados con un
problema denominado “inatencion de la pdgina” (Fisher 1997b).

La presencia de esta alteracién semeja la que se presenta cuando
hay un daflo en zonas parietales, denominada hemi-inatencién o agnosia
espacial unilateral.

Una de las pruebas que mds cominmente se utilizan para evaluar la
atencién espacial fue propuesta por Posner (1980). Esta prueba tiene
dos versiones, una cenominada periféricay otra central.

En estas tareas se presentan tres tipos de pistas, una denominada
vdlida, otra invdlida y una tercera que se denomina sin pista. Estos tres
tipos de pistas ya fueron explicados con dnterioridad.

En la prueba periférica, no se presentaron diferencias entre los
grupos en ninguna de las variables evaluadas. En cambio, en la prueba -
central los nifios con ADHD presentaron un porcentaje de aciertos
menor que los controles.

Como mencionamos, en la prueba periférica el procesamiento es
mds automdtico, en cambio, la central se caracteriza por ser controlado

y una de las estructuras que lleva a cabo el proceso de control, es el
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lobulo frontal, el cual par"ricipd en la decisién de lo que va a atender y a
que va a responder el sujeto.

Una hipétesis que se plantea es que los nifios con ADHD, presentan
alteraciones frontales y probablemente esto pudiera explicar nuestros
resultados. Se ha reportado que los pacientes adultos con lesiones
frontales presentan déficits en controlar la atencién, asi como otras
dificultades, las cuales incluyen dificultades en resclver problemas, en
el uso de retroalimentacion externa, y en la generacion, empleo vy
mantenimiento de estrategias.

Con respecto a los tipos de pistas, encontramos que en ambos
grupos los ensayos con pista vdlida presentaron un fiempo de reaccién
menor, el cual refleja el efecto de beneficio o facilitacién descrito por
Posner et al., (1980).

En nuestro trabajo encontramos que, en el caso de la prueba
periférica, la facilitacién fue de 47 mseg, mientras que en el caso de la
prueba central fue de 200 mseg. Con estos datos podemos observar que
la prueba periférica es mds automdtica a diferercia de la central que es
controlada.

El efecto facilitciorio se presenté en los dos grupos, con una
magnitfud diferente, los nifios con ADHD presentaron 41 mseg, y 225
mseg de facilitacién en las pruebas periférica y central
respectivamente; mientras que los controles 54 mseg, y 175 mseg. En

los nifios con ADHD, el efecto fue mds notorio. Esta diferencia
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posiblemente se relacione con el empleo de distintas estrategias que
ellos pudieron haber utilizado para poder realizar la prueba.

Estudios previos han reportado las caracteristicas del beneficio,
obteniendo resultados consistentes (Posner et al., 1980; Posner et al.,
1987; Oken et al., 1995; Cremona-Meteyard et al., 1992).

En cuanto a la pista invdlida, Posner (1980) ha reportado un
incremento en el tiempo de reaccién, relativo al que se presenta en la
condicién sin pista. A este efecto lo ha denominado el costo. Segiin
Posner, este efecto se presenta porque como consecuencia de la pista no
vdlida, el sujeto dirige su atencién al lado contrario y requiere un
esfuerzo adicional para detectar el estimulo fuera del campo de
atencién.

En nuestro experimento no encontramos el efecto del costo, en el
caso de la pista periférica, la diferencia entre el tiempo de reaccion en
los ensayos sin pista y el que se presentd en la pista no vélida fue de -5
mseg, mientras que en el caso de la pista central fue de -~ 96 mseg y en
ambos casos el tiempo de reaccidn en la condicidn sin pista fue mayor.

Estudios realizados con anterioridad en nifios con ADHD vy
controles tampoco reportan el efecto del costo {Novak et al, 1995;
Althaus et al., 1996; Jonkman et al.,, 1997ay b)

Con respecto al lado de presentacién del estimulo, las dos pruebas

no presentaron diferencias, esto quiere decir gue en nuestros sujetos, la
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atencién dirigida al campo visual izquierdo y derecho se manifiesta con el
mismo grado de precisién.

Posner y Petersen (1990), proponen que una red de dreas neurales
permiten la orientacién hacia la localizacién del objeto atendido. Esta
red involucra diversas regiones corticales (lébulo parietal) v
subcorticales {coliculo superior y nicleo pulvinar del tdlamo).

Cada una de estas dreas realiza una funcién separada, por ejemplo,
el Idbulo parietal esta asociado con el desenganchamiento de un campo
visual atendido; el coliculo superior ha sido asociado con el cambio o
movimiento hacia otra localizacidn visual, y por dltimo, el nicleo pulvinar
del tdlamo, es asociado con la fijacién en el nuevo campo visual atendido.

Las regicnes cerebrales ascociadas con la atencién visuoespacial
presentan distintas tasas de desarrollo. Existe evidencia de que la
maduracién de las dreas visuales subcorticales, por ejemplo el coliculo
superior, ocurre de una forma mds temprana, que la maduracién de las
dreas corticales. También, se presentan diferencias importantes en ln
maduracién de los dos hemisferios, sugiriendo que la orientacién haci. la
localizacién puede desarrollarse mds tempranamente que la orientacién
hacia los objetos (Fisher 1997¢).

Una de las hipdtesis que se ha propuesto acerca de la etiologia de
los trastornos de la atencién sefiala a la falta de maduracién del

sistema nervioso como la causa que subyace a los trastornos de la
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atencién (Callaway et al., 1983). Esta hipétesis es apoyada por dos

observaciones:

1. Los niflos con ADHD presentan un nivel de hiperactividad mayor a

{os nifos de su edad.

2. La hiperactividad tiende a desaparecer conforme pasan los afios.

Si los nifios con ADHD presentan un retardo en la maduracién, esto
se verd reflejado en la ejecucién de pruebas que tienen un alto nivel de
complejidad.

Este nivel de exigencia tuvo como consecuencia que el grupo de

nifios con ADHD fuera menos preciso que el de los nifios controles.

Componente de funciones ejecutivas.

El I6bulo frontal se caracteriza por ser una estructura compleja, y
por tener participacién en el funcionamiento ejecutivo.

Estudios neurofisioldgicos y neuropsicoldgicos  resaltan la
importancia del funcionamiento de éste 16bulo. Por ejemplo, en estudios
realizados con tTomografia por emisién de positrones, implican a la
corteza prefrontal como un importante componente en operaciones

cognitivas que involucran la atencién selectiva (Schooler et al., 1997,

Vendrell et al., 1995).
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Las influencias de éste Iobulo sobre tareas complejas incluyen,
segln Fisher (1998b), diferentes fipos de situaciones de la vida diaria:
la planeacién, correccidn de errores, seguimiento de secuencias
novedosas, juzgar las situaciones dificiles o peligrosas y la resistencia a
estimulos distractores.

El lobulo frontal también ha sido implicado en las siguientes
acciones (Fisher, 1998b):

1. Decide que es lo que se va a atender y hacia que se va a responder, o
seaq, que juega un papel esencial en las funciones atencionales.

2. Provee la continuidad y coherencia para evaluar la conducta a través
del tiempo (secuencia temporal). Esto permite que se lleven a cabo
funciones complejas como la planeacién, lo cual provee de una
coherencia global y predictibilidad a la conducta.

3. Modula la conducta afectiva (emocidn) e interpersonal (social).

Es un monitor, evaluador y ajustador, lo que significa que tiene un
papel critico en el sistema de inspe-.cién,

El aplicar este componen.z tuvo como objetivo evaluar ias
funciones ejecutivas del niflo. Dentro de estas funciones se incluyen la
planeacidn, el control de impulsos, la organizacién la flexibilidad el
procesamiento y el autocontrol del comportamiento.

Para llevar a cabo esta evaluacién se aplicaron la prueba Stroopy la
prueba Wisconsin. Estas tareas aunque evaldan el funcionamiento del

l8bulo frontal, tienen caracteristicas distintas, la Stroop evalla el nivel
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de interferencia ante estimulos con dimensiones diferentes y la

Wisconsin se enfoca mds que nada en la planeacién, la organizacién,
formacidén de conceptos y pensamiento abstracto.

Nuestros resuitados indican que en las dos pruebas los nifios con
ADHD presentan un nivel bajo en su ejecucién, presentando un menor
ndmero de aciertos y un mayor nimero de errores, esto va de acuerdo
con lo reportado en la literatura (Anderson, et al., 1973, Hopkins et al.,
1979 Gorestein, et al., 1989, Barkley, et al., 1992, Carter et al, 1995) o
que confirma la hipdtesis de que los nifios con ADHD presentan
alteraciones en el I6bulo frontal.

De acuerdo a esta hipdtesis, las personas que presentan
alteraciones frontales manifiestan déficits en controlar la atencién,
dificultades en resolver un problema, en el uso de retroalimentacién
externa, en la generacion, empleo y mantenimiento de estrategias. Los
pacientes son mds susceptibles a la interferencia, lo que provoca que se
distraigan facilmente cuando se presentan estimulos distractores y otra
razén es que tienen problemas en inhibir  respuestes impulsivas
(Greenham 1998).

Al respecto, Luria propone en su tercera unidad funcional que la
participacién de los lébulos frontales es primordial. Estos lébulos
contienen dreas primarias y secundarias. Las dreas fer‘ciar'ias, inician su
desarrollo mds tardiamente y sélo alcanzardn su madurez funcional hacia

la adolescencia o la edad adulta tfemprana.
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Probablemente, los nifos con ADHD presentan estas
caracteristicas por su falta de desarrolio de los [ébulos frontales, como
lo propone Luria.

Al realizar un andlisis por el tipo de prueba, encontramos que en la
tarea Stroop, con respecto al tiempo de reaccién, los nifios con ADHD no
presentan diferencias. Esto quiere decir que el nivel de procesamiento
de los dos grupos es similar al realizar este tipo de prueba.

Al respecto, Rafal y Henik, 1994 (citado en Fisher, 1998¢) quienes
investigaron aspectos biolégicos de!l efecto Stroop, y concluyeron que en
nifios con ADHD, este efecto refleja una disfuncion en el circuito
fronto-estriado, el cual hormalmente modula las operaciones
cognoscitivas automdticas. Esta disfuncién produce un impacto en el
sistema de atencidn anterior, el cual es necesario para el mantenimiento
de la ~tencién enfocada; al mismo tiempo suprime la informacién
irrelevante y permite la planeacién de la conducta. Estudios realizados en
pacientes adultos ~on ADHD usando la prueba Stroop combindndsi~ con
Temografia por Emisidn de Positrores apoyan ésta hipétesis (Zametkin,
et al., 1990). Al igual que el l6bulo frontal la corteza del cingulo anterior

también ha sido implicado en el efecto de interferencia (Posner vy

Petersen, 1990).
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Por otra parte, en todas las variables de la prueba Wisconsin los
hiflos con ADHD presentaron una ejecucién menor que los nifios
controles.

En nuestro estudio los nifios con ADHD completaron las seis
categorias, requiriendo para ello un promedio de 98.9 ensayos, mientras
que en otros estudios reportan que los nifios con ADHD usualmente no
completan las categorias en el nimero de ensayos que permite la prueba
(Gorestein, et al., 1989, Loge et al., 1990,Barkley, et al., 1992).

Esta caracteristica que se presenté en nuestro estudio
probablemente se deba a que los nifios con ADHD no presentaron niveles
altos de hiperactividad e impulsividad, lo cual se vio reflejado en el total
de ensayos realizados.

La Wisconsin es una de las tareas que es utilizada para medir
dafio frontal, esta prueba mide una variedad de procesos coghitivos
complejos. Perrine, (1993), ha propuesto que en esta tarea se presentan
dos tipos de procesos conceptuales:

1) Involucra la extraccién de rasgos comines de estimulos los cuales son
categorizados vy codificados conceptualmente. Este proceso ha sido
denominado "identificacion de atributos”.

2) El segundo proceso es cognitivamente mds complejo, procesa la
relacién de dos o mds atributos en una regla légica, tales como una
conjuncién (ambos x o y), o una disyuncién (x o y o ambos). Este

proceso tardio ha sido denominado “regla de aprendizaje”
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Con respecto a la identificacién de atributos y la regla de
aprendizaje, observamos gue los nifios con ADHD de nuestro estudio
presentaron mds errores perseverativos y mas errores no
perseverativos, esfto quiere decir que este tipo de nifios presenta
problemas en la deduccién de un principio de clasificacion o en la
deduccidn de un concepto, 0 no detectan de manera eficaz el cambio de
una categoria. Las reglas I6gicas que utilizan los nifios normales para
poder realizar este tipo de tareas no son aplicadas por ellos.

También, los nifios con ADHD presentaron mds respuestas
perseverativas. Conceptualmente, la perseveraciéon se refiere a la
repeticion o continuacién de un acto, mds concretamente, la
perseveracién se refiere a continuar respondiendo a la dimensién de un
estimulo después de recibir una retroalimentacién del examinador que le
indica que su respuesta es incorrecta (Greve, 1993). Esto quiere decir
que este tipo de nifios presenta fallas en abandonar un principio de
categorizacién que antes fue correcto, o sea en el cambio de una
actividad.

Una de las caracteristicas que reporta la literaiura es que los nifios
con ADHD presentan mds respuestas perseverativas que sus controles
(Barkley, et al., 1992, Carter et al., 1995), estos mismos resultados

fueron obtenidos en nuestro estudio.
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Las caracteristicas mencionadas también se presentan en
pacientes con traumatismo cerebral, pacientes epilépticos, desorden de
la atencidn, problemas de aprendizaje, con dafio frontal localizado y
difuso (Heaton et al., 1981).

En un estudio realizado por Rezai et al., (1993), con tomografia
computarizada por emisién de fotén dnico, en sujetos normales,
enconfraron que al realizar esta tarea se produce una activacién en la
corteza prefrontal en el drea dorsolateral izquierda, este hallazgo indica
que la activacién regional del Iébulo frontal depende de cambios
cognitivos producidos por determinadas pruebas que evalian la
planeacidén, organizacién y cambios de sets cognitivos.

En resumen, los nifios con ADHD en esta prueba presentan las
caracteristicas reportadas por la literatura, que son: mayor nimero de
errores, perseverativos y ho perseverativos, mayor nGmero de
respuestas perseverativas. La Unica diferencia es que nuestros sujetos
completaron las categorias requeridas para terminar la prueba.

Hay que tomar en cuenta que la ejecucién de estos dos tipos de
tareas necesariamente involucra la interaccién de multiples regiones
cerebrales y no solamente el Iébulo fron“ra!.

En conclusidn, los nifios con ADHD presentaron alteraciones en su

sistema de control el cual es regido por los mecanismos ligados a la

atencion selectiva, y en el cambio de una estrategia a otra.
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El 1dbulo frontal realiza diferentes operaciones complejas que
podemos observar en la vida diaria, como por ejemplo, la planeacién de
tareas, la correccién de errores, el sequimiento de secuencias novedosas,
la evaluacién de situaciones dificiles o peligrosas y, sobre todo, juega un

papel esencial en las funciones atencionales (Fisher 1998b).

6) Conclusion.

De los tres componentes de la aftencidn que se evaluaron en los
hifios con ADHD, el de alertamiento v el de la integridad de la corteza
frontal presentan alteraciones; en cambio, el visucespacial se encuentra
conservado.

Esto quiere decir que los niflos con ADHD presentan problemas en
mantener la atencidén durante un periodo largo, en la planeacién, el
control de impulsos, la organizacién, formacién de conceptos,
pensamiento ahstracto y presentan problemas en el nivel e
inferferencia ante esiimulos con dimensiones «iferentes.

También, presentan una alteracidn en la habilidad de seleccionar
un estimulo blanco en un campo visua!l presentando un menor nimero de

aciertfos y un mayor nlimero de errores al momento de realizar las

pruebas.
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Aunque se ha encontrado en la literatura internacional que este
tipo de nifios presenta alteraciones en las tareas que aplicamos, nosotros
no lo encontramos.

Con base en estos resultados, creemos que en nuestro trabajo
hemos dado un avance en el conocimiento de los nifios con ADHD y esto
en la clinica llevard a hacer diagndsticos mds eficaces con respecto a los
elementos del proceso de la atencidn, haciendo evaluaciones de cada
uno de estos elementos y asi poder realizar un tratamiento eficaz para
este tipo de nifios.

Sin duda alguna, la linea de investigacién que nosofros elegimos
presenta varios cuestionamientos que pudieran dar pie a otras
investigaciones, como por ejemplo, fomar a un grupo de nifios con ADHD
con niveles de hiperactividad altos y otro grupo de nifios con ADHD con
hiveles de hiperactividad bajos para saber ¢Qué tipo de interacciones
pudiera presentarse entre los dos? (Cudles elementos de la atencién
tendrfan mds dafiados cada grupo? <¢Qué tipo de circuitos
neuroanatomicos pudiera estar implicado en cada uno de los grupos?

Ademds, podriamos comparar a este tipo de hifios con nifios con
ADD para saber si con un bajo nivel de hiperactividad difieren de ellos o

que tipo de caracteristicas presentan,
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