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Resumen

El trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es un sindrome conductual que se presenta
en la infancia, sobre todo en la poblacién masculina, y se caracteriza por hiperactividad, impulsividad, y
en ocasiones, estd acompanado de inatencién y un funcionamiento inapropiado de acuerdo a las exigen-
cias del contexto. Es la afeccion comportamental mas frecuente en la poblacién escolar, tiene su inicio en
la infancia y representa un problema de alta complejidad dado que incide en las actividades cotidianas
del nifo que lo padece. Es bastante probable que dicha afectacion persista a lo largo de la vida, si no es
tratada a tiempo. Se estima que 5,1 millones de nifios poseen diagnéstico de TDAH en el mundo. La
prevalencia global de este trastorno oscila entre el 3% y 7%. Objetivo: Determinar la eficacia de un
programa de estimulacién cognitiva en las funciones ejecutivas para mejorar la flexibilidad mental en
ninos con TDAH. Metodologia: Tipo de estudio cuantitativo, cuasiexperimental, con grupo control, pretest-
entrenamiento-postest. Los participantes del estudio fueron 51 nifios escolarizados, 34 diagnosticados
con TDAH (grupo experimental) y 17 nifios que no presentan ningun sintoma que sugiera alteraciones
comportamentales (grupo control). Resultados: El grupo experimental mostré beneficiarse del entrena-
miento y esto evidencia la ganancia significativa con respecto al grupo control en pruebas que miden el
sistema ejecutivo.

Palabras clave: Trastorno de hiperactividad y déficit de atencién, sistema ejecutivo central, control
inhibitorio.

Abstract

The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a behavioral syndrome that occurs in childhood,
especially in the male population, is characterized by hyperactivity, impulsivity, and sometimes,
accompanied by inattention and inappropriate operation according to the demands of the context. This
behavior is more frequent in the school population, that has its beginning in childhood and it affects the
activities of the child who suffers from it. It is quite probable that this affectation persists to throughout
life, if not treated on time. It is estimated that 5.1 million children have a diagnosis of ADHD in the
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world. The global prevalence of this disorder ranges from 3% to 7%. Objective: To determine the
effectiveness of a cognitive stimulation program in executive functions to improve mental flexibility in
children with ADHD. Methodology: Type of quantitative study, quasi-experimental, with control group,
pretest-training-postest. Materials and methods: The participants of the study were 51 children school
age, 34 diagnosed with ADHD (experimental group) and 17 children who do not present any symptoms
that suggests behavioral alterations (control group) Results: The experimental group showed to benefit
from training and this evidence the significant gain with respect to the control group in tests that

measure the executive system.

Key words: Attention deficit disorder with hyperactivity, central executive system, inhibitory control.

Introduccion

Los nifios que son diagnosticados con TDAH pueden pre-
sentar desajustes importantes que inciden en el desempeiio
normal de sus actividades cotidianas, debido a las falencias
de tipo atencional que generalmente estan ligadas a
hiperactividad e impulsividad. El DSM-IV define el TDAH
como un trastorno de inicio en la infancia, caracterizado por
la presencia de un patron persistente de desatencidon o
hiperactividad-impulsividad", el cual es mas frecuente y
grave que el observado en personas con similar nivel de
desarrollo. Dichos sintomas deben haberse instaurado an-
tes de los siete afios de edad. Al analizar esta poblacion en
su funcionamiento cognitivo, estos muestran un perfil ca-
racterizado principalmente por un déficit en las funciones
ejecutivas, como consecuencia de un compromiso del cortex
prefrontal y conexiones subcorticales®. Las funciones
neuropsicolégicas involucradas en estas areas cerebrales
analizadas con técnicas de neuroimagen han mostrado la
existencia de una disfuncion en una red frontoestriatal en
este trastorno, lo que podria estar mediando las alteracio-
nes observadas en procesos ejecutivos como, por ejemplo,
la inhibicion de respuesta®. Otras técnicas de imagenologia
funcional apoyan la hipotesis de alteraciones en el funcio-
namiento de los circuitos neurales entre los 16bulos fronta-
les, el cuerpo estriado y el cerebelo en el mecanismo
fisiopatologico del TDAH®.

Al comparar los hallazgos anatomofuncionales del TDAH
es necesario analizar la relacidon que estos tienen con el fun-
cionamiento cognitivo. Diversas investigaciones consideran
importante estudiar el funcionamiento ejecutivo central dada
la implicacion de areas cerebrales relacionadas con dicha fun-
cion. El sistema ejecutivo central supervisa y ordena la infor-
macién proveniente de los dos “sistemas buffers” y sirve
para seleccionar una parte de la informacion a fin de realizar
las pruebas cognitivas mas exigentes®.

Asimismo, el funcionamiento de los 16bulos frontales se
asocia con niveles mas elevados de la funcidn cortical, con
inclusion de aquellos inherentes a la actividad intelectual,
tales como una conducta orientada a una meta y la planifica-
cion conductual autodirigida ¢, esto sugiere que los nifios
que presentan TDAH pueden llegar a presentar alteraciones
de tipo atencidn sostenida y discriminacion atencional, de
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modo que son susceptibles a perder el foco por interferencia
ambiental irrelevante. Es por esto que desde los afios noven-
ta, Rothenberger y Etchepareborda plantearon que una for-
ma precisa de llegar al diagndstico de TDAH proviene de la
documentacion de las funciones cerebrales frontales que in-
cluyen: las funciones atencionales (estado de alerta, aten-
cion sostenida y la discriminacion atencional), el control de
impulsos, el control de interferencia y la flexibilidad cognitiva”-
®_El objetivo del presente estudio fue determinar la eficacia
de un programa de intervencién cognitiva en las funciones
ejecutivas para mejorar la flexibilidad mental en nifios con
TDAH.

Materiales y método

La investigacion adopt6 un disefio cuasiexperimental pretest-
postest con grupo control. Se seleccionaron 51 nifios
escolarizados entre 6 y 15 afios que asistian a dos escuelas
publicas de la ciudad de Neiva. El nivel de escolaridad de los
participantes oscild entre segundo de primaria a séptimo de
secundaria. Se conformé un grupo experimental con diag-
noéstico de TDAH (grupo experimental n= 34, 28 hombres y 6
mujeres con una de edad =9,62 + 2,1 aflos) y un grupo control
sin caracteristicas clinicas (grupo control n=17, 4 hombres y
13 mujeres con una edad = 10,6 + 2,4 afios). (Tabla 1). El grupo
experimental se selecciond de acuerdo con los criterios clini-
cos para diagnosticar el TDAH (criterios diagnosticos DSM-
IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). El
grupo control no presentd antecedentes a nivel clinico del
TDAH, segtn reporte de familias y docentes.

Instrumentos

Para analizar el sistema ejecutivo central se aplicaron tres
pruebas. El Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin
(WCST)®, una prueba que permite obtener la medida de la
funcion ejecutiva que requiere estrategias de planificacion,
indagaciones organizadas y utilizacion de la retroalimenta-
ci6n ambiental para cambiar esquemas. Dada su posible sen-
sibilidad a los efectos de las lesiones en el 16bulo frontal, se
menciona frecuentemente como una medida del funciona-
miento frontal o prefrontal. Otro instrumento aplicado fue el
Test de Colores y Palabras (STROOP)!?, el cual mide la
organizacion del aprendizaje. Con esta prueba se busca in-
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Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de la poblaciéon estudiada

Grupo Experimental

Grupo Control

Variables Media DS Rango Media DS Rango
Edad 9,62 2,1 6-15. 10,06 2,04 6-15.
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Género Masculino 28 54,9 4 7,8
Femenino 6 11,7 13 25,4
Segundo de primaria 6 11,8 1 1,96
Tercero de primaria 4 7,84 2 3,92
Cuarto de primaria 13 25,5 5 9,8
Escolaridad  Quinto de primaria 4 7,8 4 7,8
Sexto de secundaria 3 5,88 1 1,96
Séptimo Secundaria 4 7,8 4 7,8
Total 34 66,6 17 33,24

Fuente: Elaboracién de los autores.

hibir la tendencia automatica y responder de manera contro-
lada mediante la solucién de estimulos en conflicto! V). Fi-
nalmente, se utilizé una prueba denominada Tarea Dual
(método Go/no Go), que permite evaluar velocidad de pro-
cesamiento, efecto atencional, amplitud de memoria, dife-
rencia la velocidad o capacidad de procesamiento del control
o memoria de trabajo.

Procedimiento

El estudio se divide en tres etapas. Inicialmente se evaluaron
los procesos cognitivos del grupo experimental y el grupo
control (pretest). Luego se aplicod al grupo experimental el
programa de intervencion, y una vez finalizadas las activida-
des de intervencion, se aplicaron nuevamente los test a los
dos grupos de estudio (postest).

El programa de intervencion cognitiva y comportamental
de las funciones ejecutivas, que se disefi6 luego de la la eva-
luaciodn inicial, estuvo orientado a fortalecer la flexibilidad
cognitiva de los nifios con TDAH. El programa fue aplicado
al grupo experimental en 15 sesiones de trabajo con frecuen-
cia de una sesion semanal y duracion de dos horas cada una.
La aplicacion del programa de intervencion cognitiva se adap-
to a las caracteristicas individuales de los participantes, con
el fin de que resultara mas atractivo y motivante para cada
uno de ellos. Ademads, se basd en actividades de juego y
tareas que realizaban los niflos cotidianamente, y se tomd
como principio la estimulacion de diferentes canales senso-
riales que permitieran un mayor grado de atencion y desarro-
llo de la funcioén ejecutiva (flexibilidad cognitiva).

R.F.S Revista Facultad de Salud

El protocolo de investigacion y el consentimiento infor-
mado fueron aprobados por el Comité de Etica en Investiga-
cion de la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana.
En la elaboracion de este proyecto investigativo se retomaron
los principios éticos expuestos en la Declaracion de Helsinki,
que a su vez son consistentes con la Buena Practica Clinica,
ademas de lo estipulado en la Resolucion 8430 de 1993 y el
Cddigo Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones de la
profesion de Psicologia (Ley 1090 de 2006).

Resultados

El programa de intervencion de estimulacion cognitiva y
comportamental de las funciones ejecutivas fue eficaz para
mejorar la flexibilidad mental, la atencion, planeacion, control
inhibitorio y la memoria para las siguientes variables: Test
Wisconsin, la prueba digital Tarea Dual 2 Go/no Go y la prue-
ba de STROOP para la categoria palabra. Para el Test Wisconsin
se encontraron diferencias significativas en: aciertos, erro-
res, categorias, perseveracion color, perseveracion forma, total
perseveraciones y errores de otras categorias (Tabla 2).

Asimismo, para la prueba digital Tarea Dual 2 Go/no Go,
se encontraron diferencias significativas en la variable TR
erradas (Tabla 3); y finalmente en la prueba STROOP catego-
ria palabra se observo una diferencia en la variable nimero de
errores congruentes (Tabla 4).

Estas variables obtuvieron diferencias significativas
entre el pretest y postest para el grupo experimental, con un
nivel de probabilidad de p=0.05. Sin embargo, las siguientes
variables no mostraron diferencias significativas, como las
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Tabla 2. Comparacién intergrupo puntuaciones pre-post Test Wisconsin

Grupo Experimental N= 32 Grupo Control N=17
Test Wisconsin Media Std. Dv. P Media Std. Dv. P

pretest 22,21 6,49 19,41 5,84

Aciertos 0,000 0,29
postest 31,03 5,25 20,20 6,31
pretest 25,56 6,57 28,35 5,71

Errores 0,000 0,90
postest 15,87 4,32 29,76 6,63
pretest 2,03 1,30 1,82 0,88

Categorias 0,000 0,80
postest 3,87 1,38 1,95 1,16
pretest 3,84 2,94 4,94 3,61

Perseveracion color 0,008 0,69
postest 2,25 1,96 5,41 6,30
pretest 3,31 5,93 2,52 2,91

Perseveracion forma 0,041 0,17
postest 1,31 1,37 1,58 1,46
) pretest 9,34 5,69 10,35 3,29

Total perseveraciones 0,000 0,83
postest 496 2,84 10 6,26
pretest 1,71 2,79 2,94 3,50

Errores de otras categorias postest 0,31 0,85 0,013 2,05 2,81 0,19

Fuente: Elaboracién de los autores.

Tabla 3. Comparacién intergrupo puntuaciones pre-post Tarea Dual 2 Go/no Go.

Grupo Experimental N= 32 Grupo Control N=17
Prueba digital . .
Tarea Dual 2 Go/no Go Media Std. Dv. P Media Std. Dv. P
pretest 281,93 352,47 323,48 329,33
Tiempo R Erradas 0,000 0,101
postest 72,74 190,32 169,39 248,36
pretest 23,12 8,31 23,58 7,14
0,077 0,258
Ensayos correctos postest 24,96 5,75 20,52 7,14
pretest 0,62 1,15 3,82 7,96
o 0,271 0,292
Error posicion postest 0,34 0,97 1,41 3,58
pretest 1,25 2,66 3,88 7,03
0,832 0,214
Error freno postest 1,40 3,08 1,47 1,97
pretest 1,40 3,29 2,70 4,99
.. 0,659 0,136
Omisiéon postest 1,25 2,32 5,47 4,11
pretest 592,84 174,39 599,51 68,83
. 0,716 0,400
Tiempo de respuesta correcta postest 601,32 134,84 909,38 1493,51

Fuente: Elaboracién de los autores.
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Tabla 4. Comparacién intergrupo puntuaciones pre-post Prueba STROOP.

Grupo Experimental N= 32 Grupo Control N=17
STROOP . .
T e Pk Media Std. Dv. p Media Std. Dv. p
No Errores pretest 0,15 0,44 0.044 0,88 2,02
Congruentes postest 0,03 0,17 | 0,23 0,75 0,22
pretest 1695,08 647,89 1596,00 616,05
i 0,482 0,267
Tiempo respuesta postest 154697 790,90 2286.85 2417,92
palabra correcta
T]empo I‘espuesta pretest 1638,23 918,29 0.332 1477,436 643,544 0.952
palabra congruente postest 1428,70 593,60 ’ 1486,882 526,588 ’
test 14,21 2,76 14,118 2,027
Palabra error pretes 0,134 0,826
congruente postest 14,96 0,17 13,882 3,655
Palabra tiempo error pretest 143,17 460,87 0.086 272,906 1018,110 0.470
congruente postest 10,62 60,10 ’ 73,063 292,250 ’
Palabra tiempo pretest 1755,08 640,06 0.885 1751 ,584 588,785 0.804
respuesta incongruente  postest 1788.,80 966,53 ’ 1689,198 706,656 '
test 12,18 4,24 11,059 5,190
Palabra rf:spuesta pretes > ) 0.232 ) 0.900
correcta incongruente postest 13,12 2,12 11,235 4,338
test 2,34 3,64 4,118 5,023
Palabra error pretes ) ) 0.474 ; ) 0.264
Incongruente postest 1,87 2,12 2,882 3,314
Palabra tiempo error pretest 1041,06 1139,44 0.762 1461,264 1031,400 0.308
incongruente postest 1108.,98 914,27 ’ 1128.802 826,230 '
i test 1649,56 719,80 1484,960 598,140
Color tiempo respuesta  pretes ) > 0.383 > 5 0,541
correcta postest 1537,72 781,70 1358,974 754,489
Color tiemp() respuesta pretest 1466,64 605,10 0521 1297.,346 560,535 0.830
correcta postest 1401,74 737,54 ’ 1254,612 751,776 ’
test 14,00 3,68 14,882 0,332
Color respuesta pretes 0,295 0,150
correcta congruente postest 14,46 2,65 13,059 4,930
Col . pretest 0,06 0,24 : 0,118 0,332 0.579
I error congruen ,
OTOT CITOTCONBIUEE 1 ostest 0,06 0,24 0,176 0,393
Color tiempo error pretest 85,12 338,79 0.426 305,794 995,063 0.969
congruente postest 30,06 170,05 ’ 316,941 594,380 ’
Color tiempo respuesta  pretest 2039,02 1490,94 0.556 1913,196 1692,832 0.301
incongruente postest 184924 1150,50 ’ 1475871 801,734 ’
test 11,71 4,01 11,118 5,207
Color respuesta pretes 0,416 0,949
correcta incongruente postest 12,46 4,11 11,235 5,250
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Grupo Experimental N= 32

Grupo Control N=17

STROOP . .
Categoria Palabra Media Std. Dv. P Media Std. Dv. p
test 2,34 2,64 3,882 5,207
Color error pretes 0,604 0207
incongruente postest 2,03 3,45 2,000 3,202
Color tiempo error pretest 1558,35 830,31 0.895 1362,491 912,535 0.96]
incongruente postest 1530,48 1249,90 ’ 1350,630 754,431 ’

Fuente: Elaboracién de los autores.

del Test de Wisconsin Perseveracion nimero, Perseveracion
otras, La prueba Digital en la subescala de la Tarea Dual 1,
CPT (Ensayos correctos, ensayos errados, omisiones, falsas
alarmas, TR correctas y TR erradas). Para la Tarea Dual 2 Go/
no Go (ensayos correctos, errores de posicion, errores freno,
omisiones y TR correctas). Para la prueba digital Tarea Dual 3
Tiempos (Dual Tarea 1 y Dual Tarea 2). Como también para la
Prueba Digital Tarea Dual 3, Tarea 1-2 (ensayos correctos
SPT, ensayos correctos Go/no Go, ensayos errados, errores
posicidn, errores frenos y omisiones). Para la Prueba de
STROOP categoria palabra (TR correctas total, TR congruen-
tes, numero de respuestas correctas congruentes, TR errores
congruentes, TR incongruentes, numero de respuestas co-
rrectas incongruentes, nimero de errores incongruentes, TR
errores incongruentes). Para la Prueba Stroop, categoria co-
lor, tampoco se encontraron diferencias significativas en to-
das subescalas. Para el grupo control, los datos se
mantuvieron estables o sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Discusion

El objetivo del estudio fue determinar la eficacia de un pro-
grama de intervencidn cognitiva en funciones ejecutivas para
mejorar la flexibilidad mental. Los resultados de la compara-
cion pretest-postest evidenciaron que el programa de inter-
vencioén cognitiva y comportamental de las funciones
ejecutivas fue eficaz para mejorar los resultados de la prue-
bas Test Wisconsin, la prueba digital Tarea Dual 2 Go/no Go
y la prueba de STROOP para la categoria palabra, en niflos
escolarizados con diagnostico de TDAH.

El estudio reveld que los nifios con TDAH presentaban
dificultades en el funcionamiento ejecutivo, procesos
atencionales y flexibilidad mental. Previamente, Fei Li et al.,
utilizando técnicas de neuroimagen para explorar las altera-
ciones de funciones neurales a nivel de red y regional en una
muestra de nifios con TDAH, encontraron alteraciones en la
corteza orbitofrontal, que participa principalmente en el pro-
cesamiento cognitivo de la planificacion estratégica, y en el
globo palido, estructura implicada en el control inhibitorio!!?).
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Es decir que las anormalidades estructurales y funcionales
en estas regiones cerebrales pueden causar la falta de aten-
cién y la hiperactividad de los pacientes con TDAH.
Adicionalmente, se hallaron anormalidades en las conexio-
nes entre las redes del cerebro en estado de reposo asocia-
das con la disfuncion ejecutiva. Estas anomalias indican
alteraciones cerebrales mas extensas en el TDAH de lo que
se habia demostrado.

Por su parte, Delgado y Etchepareborda en su estudio
sobre los trastornos de las funciones ejecutivas, su diagnds-
tico y tratamiento, identificaron el sindrome prefrontal afecta-
do y especificaron el funcionamiento ejecutivo como un
elemento fundamental para el establecimiento de protocolos
de intervencidn neuropsicoldgica, el cual debe estar a su vez
soportado desde herramientas validas y fiables que permitan
abordar los sindromes prefrontales desde multiples canales
sensoriales y en todos sus sistemas de procesamiento de la
informacion(!?).

El programa de intervencion cognitiva y comportamental
de las funciones ejecutivas que se implemento en este estu-
dio, se orient? a fortalecer el funcionamiento ejecutivo de los
nifios, especificamente las habilidades de flexibilidad mental
mediante actividades que requerian la planificacion, verifica-
cion, y resolucion de problemas. Ademas, el programa siguid
los lincamientos de Abad-Mas, Ruiz-Andrés, Moreno-Ma-
drid, Herrero y Suay 2013¥, los cuales recomiendan que la
intervencion psicopedagdgica en niflos con TDAH debe con-
templar la individualizacién del tratamiento dentro de una
metodologia multidisciplinar, teniendo en cuenta todos los
contextos en los que se desarrolla el nifio, su rendimiento
cognitivo y las intervenciones apropiadas en cada caso.

Los resultados evidenciaron diferencias significativas
(P<.005) a favor del grupo experimental en la ejecucion de
tareas de planificacion, control inhibitorio, flexibilidad
cognitiva y memoria de trabajo. Estas diferencias se observa-
ron en el contexto cotidiano de los nifios mediante la mejoria
en la ejecucion de actividades que exigen demandas
atencionales. Sin embargo, los resultados obtenidos se limi-
tan a los niflos con TDAH participantes del estudio; los efec-
tos alcanzados no son generalizables. En futuras
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investigaciones, se sugiere una muestra mayor que permita la
generalizacion de los resultados.

Conclusion

El programa de intervencion de estimulacién cognitiva y
comportamental de las funciones ejecutivas fue efectivo para
mejorar la flexibilidad cognitiva, la atencion, planeacién, con-
trol inhibitorio y la memoria de trabajo, resultados que se
evidenciaron en las diferencias significativas en tareas del
Test Wisconsin, la prueba digital Tarea Dual 2 Go/no Go y la
prueba de STROOP. Ademas, debido a los cambios en fun-
cionamiento ejecutivo, los nifios desarrollaran mayores pe-
riodos atencionales necesarios para realizar actividades
cognitivas complejas como las acciones escolares (lectura,
calculo y escritura), y la apropiacion de estrategias de plani-
ficacion en las tareas de la vida cotidiana.
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