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Resumen

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) representa uno de los principales
padecimientos en la nifiez, llegando a persistir en la adolescencia e incluso en la adultez. La
escala WISC-R colabora en el conocimiento de dimensiones neuropsicoldgicas que representan
aspectos fuertes y débiles del nifio, todo ello con implicaciones potenciales en las intervenciones
clinicas y educativas. Objetivo: En el presente estudio se evaluaron las funciones ejecutivas
en nifios con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) de acuerdo con el
subtipo clinico. Método: Se estudiaron 93 nifios de 7 a 12 afios (73% nifios y 27% nifas). Para
evaluar las funciones ejecutivas, se aplicé la prueba de Wechsler (WISC-R). Para clasificar a los
ninos con TDAH en sus tres subtipos, se aplicaron los cuestionarios del DSM-IV-R (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) para padres y maestros. Resultados: En las funciones
ejecutivas se encontraron menores puntos en los grupos de TDAH en relacién con los controles
en las subescalas de ordenacién de dibujos (F = 3.76, gl 3.57, p = 0.01), disefio con cubos (F =
4.55, gl 3.57, p < 0.01) y composicién de objetos (F = 4.52, gl 3.57 p < 0.01). El andlisis post
hoc de Tukey mostr6 que las diferencias se encontraron en el grupo de TDA-I con respecto a
la subprueba de ordenacién de dibujos; el grupo TDA-C en la subprueba de disefio con cubos
y los grupos TDA-C y TDA-H en la subprueba de composicién de objetos. Para clasificar a los
ninos en los subtipos de TDAH se establecié que cuando los dos cuestionarios del DSM-1V (pa-
dres y maestros) coincidieran, se clasificarfa a los nifios con TDAH. Conclusién: Los resultados
obtenidos nos indican que en cuanto al TDAH, el tipo combinado fue el de mayor prevalencia,
seguido por el tipo de hiperactividad-impulsividad. Es indispensable que se estudien mas nifios
de estos grupos de edad con el objetivo de establecer indicadores confiables de acuerdo con
las caracterfsticas socioeconémicas y culturales de la poblacién a la que se atiende.

Abstract

The attention-deficit/hyperactivity disorder or ADHD is one of the major aliments in childhood,
persisting into adolescence and even adulthood. The WISC-R scale contributes to the knowledge of
neuropsychological dimensions that represent strong and weak aspects in the child, with potential
implications for clinical and educational interventions. Objective: The present stucly evaluates the
executive functions in children with ADHD according to the clinical subtype. Method: Ninety-
three children aged 7 to 12 years were studied (73% boys and 27% girls). For the evaluation of
the executive functions, the WISC-R test was applied to classify the children with ADHD into
three subtypes. The DSM-IV-TR questionnaires were applied to parents and teachers. Results:
In the executive functions, we found a lower score in the ADHD group in the subtests of picture
concepts (F = 3.76, gl 3.57, p = 0.01), block design (F = 4.55, gl 3.57, p < 0.01), and picture
completion (F = 4.52, gl 3.57, p < 0.01). The Tukey post hoc analysis showed that differences



Funciones ejecutivas en nifos con TDAH

were found in TDA-1 in picture concepts; TDA-C in block design and TDA-C and TDA-H in the
picture completion subtests. To classify children into subtypes of ADHD, the coincidence of the
DSM-IV questionnaires between parents and teachers was necessary. Conclusion: The results
indicate that the combined type was the most prevalent, followed by the hyperactivity-impulsivity
type. It is essential that more children in these age groups be studied in order to establish reliable
indicators according to the socio-economic and cultural characteristics of the population served.

Introduccion

En la actualidad, el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) es uno de los problemas mas
comunes en la poblacion infantil, detectado general-
mente después de los cuatro afos de edad. Aunque
no se tienen datos precisos, diversos autores estiman
su prevalencia en un rango que va del 1 al 18% de los
ninos.' Se considera que lo padecen, aproximadamen-
te, cuatro de cada 100 nifos. Es de tres a cuatro veces
mas frecuente en varones; esta diferencia puede estar
condicionada por el tipo de estudio y las caracteristicas
sintomaticas de las ninas, cuya hiperactividad e impul-
sividad es habitualmente menor en nuestra sociedad.

La prevalencia en la poblacion clinica en nifios del
Hospital Psiquiatrico Infantil «Dr. Juan N. Navarro» de
la Ciudad de México es del 28.6%.2 De acuerdo con
informacion de la Secretaria de Salud, el TDAH ocupa
los primeros lugares de atencion en clinicas psiquiatricas,
ya que se estima que en México se tiene alrededor de
un millén y medio de nifos y tres millones de adultos con
este problema.* A pesar de esto, en el pais no existen
cifras confiables, ya que varian en forma muy importante.

La prevalencia mundial del TDAH cambia segun
el pais: 9.6% en Alemania, 3.7% en Suecia, 6% en
Espafa, 17% en Colombia y 9% en Hong Kong;®
otros estudios muestran una prevalencia de 1.7% en
Inglaterray 16.1% en Estados Unidos.* Las diferencias
en la prevalencia se pueden explicar por el uso de los
criterios expresados en la CIE-10 (Clasificacion inter-
nacional de enfermedades) en Europa y en el DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
en los paises iberoamericanos y EUA; otros factores
que influyen son los tipos de evaluaciones clinicas,
psicoldgicas, neuropsicolégicas y electrofisioldgicas
que se utilizan, y sus interpretaciones.®

En otros estudios, se observaron diferencias entre
la valoracion hecha por padres y maestros, siendo la
valoracion menor cuando es realizada por los padres.®

$  Boletin de Informacién Periodistica en Salud: Panorama Epidemio-
l6gico (2006). Vol. 21, Ndm. 8, agosto, version web: http://www.
xoc.uam.mx/uam/publicaciones/boletines/tips/ago06/uno.html

Pantoja’” menciona que existen otros problemas
cognitivos cronicos que forman parte de las funciones
ejecutivas y no se recogen enteramente en los criterios
diagnésticos del DSM-1V; éstos se pueden evaluar por
las escalas de inteligencia Wechsler (WISC-R).8 Esta
prueba incluye subescalas que miden las funciones
ejecutivas como la memoria y atencién, las cuales
se encuentran deterioradas en los nifios con TDAH,
especificamente, la atencién sostenida, la atencion
dividida y la memoria de trabajo,® que son valoradas
por las subpruebas de claves, aritmética y retencion
de digitos, respectivamente.

El concepto de funciones ejecutivas (FE) hace
referencia a la actividad en conjunto de procesos
cognitivos que se vinculan al funcionamiento de los
I6bulos frontales del cerebro. «Funciones ejecutivas»
es un término amplio que varia dependiendo del autor,
pero, en general, se refiere a procesos como planificar,
organizar, mantener la pauta de respuesta, atencion
selectiva y control inhibitorio.'® Los estudios sobre las
funciones ejecutivas en niflos con TDAH tampoco son
concluyentes.!

Van Wielink'2 menciona que las FE son «las facul-
tades que permiten que una persona tenga un com-
portamiento independiente, organizado, propositivo y
con utilidad para si misma».

En un estudio previo, se determiné que la es-
cala de inteligencia de WISC-R detecté déficits en
las FE; también se determiné que el Cl de nifios
con TDAH se clasifica dentro de un rango normal.
La investigacion demostré que es un buen indice
para desarrollar programas para elaborar un buen
tratamiento.’

La deteccion oportuna de alteraciones psico-
I6gicas de los procesos de atencion depende de
evaluaciones que permitan establecer criterios
diagnosticos correctos en relacion con las edades,
sexo, coeficiente intelectual y condiciones socioe-
condmicas de los nifos.

Por lo anterior, se pretende en el presente estudio
—con base en estudios anteriores— evaluar las funcio-
nes ejecutivas en niflos con trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad (TDAH), ahora de acuerdo
con el subtipo clinico.
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Objetivo: Evaluar las funciones ejecutivas en nifios
con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) de acuerdo con el subtipo clinico.

Método

Poblacién: La muestra de estudio se tomé de alum-
nos provenientes de escuelas oficiales del Distrito
Federal, turno matutino, durante el afio 2013. Se inicio
la evaluacion con un estudio neuroldgico en el que se
informé a los padres o tutores legales el alcance de la
investigacion y sus propositos y posibles beneficios
para sus nifios. El estudio conto con las aprobaciones
de los Comités de Etica y de Investigacion, asi como el
consentimiento informado de los participantes y sus pa-
dres o tutores, de acuerdo con la NOM-046-SSA2-2005.

Procedimiento

Se evaluaron 93 niflos de 7 a 12 afos (73% ninos y
27% ninas). Para evaluar las funciones ejecutivas,
se aplico la prueba de Wechsler (WISC-R), para cla-
sificar a los niflos con TDAH en sus tres subtipos, se
aplicaron los cuestionarios del DSM-IV-R para padres
y maestros; a los padres se les aplico el cuestionario
personalmente, para lo cual se les leyeron las aseve-
raciones que enmarcan los cuestionarios; en caso ne-
cesario, se les explico el significado de las preguntas,
haciendo hincapié en que dichas conductas deben
haberse presentado por lo menos durante los uUltimos
seis meses, y se les entregaron los cuestionarios
para que se los llevaran a los maestros de sus hijos
para que éstos los contestaran, solicitandoles que el
maestro debia haber estado frente al grupo al menos
durante seis meses consecutivos.

Para llegar al diagndéstico de TDA y desglosarlo en
los tres subtipos, se realizé primero una evaluacion
paidopsiquiatrica y neuroldgica de los menores y se
complemento el diagndéstico mediante la utilizacion del
cuestionario «Criterios diagndsticos de trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad» adaptado del
DSM-IV para padres y profesores. Para clasificar a
los nifios en los subtipos de TDAH, se establecié que
cuando los dos cuestionarios del DSM-IV (padres y
maestros) coincidieran en su evaluacion, se clasificaban
a los nifios con TDAH (CTDA); con este procedimiento
se identificaron 60 de 93.

Instrumento

Escala de inteligencia Wechsler para nifos escolares
revisada (WISC-R). Consta de 12 subpruebas que se
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agrupan en dos escalas: verbal y ejecutiva. Estas es-
calas proporcionan informacion global sobre compren-
sion verbal, organizacion perceptiva e independencia
a la distraccién. Ambas se reflejan numéricamente
en el coeficiente intelectual verbal (CIV) y coeficiente
intelectual ejecutivo (CIE). Su conjuncion proporciona
el coeficiente intelectual total (CIT).

La poblacién a la cual se dirige esta prueba son
nifios de entre 6 y 16 afios, 11 meses y 30 dias de
edad. El coeficiente de confiabilidad para el CIV es
de 0.94; para el CIE, de 0.90; y para el CIT, de 0.96
(Wechsler, 1981).

La escala de inteligencia Wechsler cuenta con una
gran cantidad de pruebas, como atencion sostenida,
planeacién-anticipacion, analisis-sintesis, memoria de
trabajo, atencion dividida, atencion sostenida y selec-
tiva, etcétera, ademas de basarse en tres factores:

a) Factor de comprension verbal (FCV).
b) Factor de organizacién perceptual (FOP).
c) Factor de independencia a la distraccién (FID).

Resultados

De los 93 nifios que se evaluaron, se obtuvo una me-
dia de edad de 9.4 + 2.3 afos; el 27% correspondio
al sexo femenino y el 73% al sexo masculino. De los
60 niflos con TDAH, se obtuvo una media de 9.2 + 2.1
afos de edad, de los cuales el 29% corresponde al
sexo femenino y el 71% al sexo masculino.

Con los datos obtenidos del cuestionario de criterios
diagndstico de TDAH del DSM-IV-R, los padres clasi-
ficaron a 60 nifios del grupo con TDAH y los maestros
a 62. De los nifios clasificados por los padres, 28

Cuadro I. Resultados del cuestionario

DSM-IV-R aplicado a padres y maestros.

DSM-IV-R
padres

DSM-IV-R

Clasificaciéon maestros

NaGm. % Nam. %

TDA-C 28 30.1 22 23.7
TDA-I 21 22.6 27 29.0
TDA-H 11 11.8 13 14.0
Control 33 35.5 31 33.3
Total 93 100 93 100
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corresponden al subtipo TDA combinado (-C), 21 con
predominio de la inatencion (-1) y 11 con predominio
de la hiperactividad-impulsividad (-H). Por su parte, los
maestros clasificaron a 22 nifios con TDA-C, 27 con
TDA-l y 13 con TDA-H (Cuadro I).

La correlacion para la clasificacion de nifios con
TDAH entre padres y maestros fue significativa (Rho
=0.58, p=0.01).

En las funciones ejecutivas (FE), se encontraron
menos puntos en los grupos de TDAH en relacién
con los controles en las subescalas de ordenacion
de dibujos (F = 3.76, gl 3,57, p = 0.01), disefio con
cubos (F =4.55, gl 3,57, p < 0.01) y composicion de
objetos (F = 4.52, gl 3,57, p < 0.01). El analisis post
hoc de Tukey mostré que las diferencias se encon-
traron entre el grupo de TDA-I grupo control en la
subprueba de ordenacion de dibujos; TDAH-C vy el
grupo control en la subprueba de disefio con cubos, y
TDAH-C y TDAH-H en la subprueba de composicion
de objetos (Cuadro Il).

Se encontré un menor Cl en los nifos del grupo
con TDAH en relacion con el control, segun el subtipo
clinico, de la siguiente forma: en el CI-E (F = 3.57,
gl 3,57, p = 0.02); en el CI-T (F = 2.90, gl 3,57, p =
0.04). El analisis post hoc de Tukey mostré que las
diferencias se encontraron entre el grupo control y el
grupo TDAH-I (Cuadro 11l).

Discusion

Los resultados del presente estudio mostraron que
mas del 65% de los nifos es clasificado CTDAH (con
trastorno de déficit de atencién con hiperactividad)
en sus diferentes subtipos; los padres los calificaron
fuera de los limites que generalmente se establecen
como parte de los procesos de formacion familiar,
mientras que los maestros lo hicieron con base en
actividades netamente relacionadas con la conducta
escolar. Es importante marcar que los padres cali-
ficaron mas nifios CTDA combinado. Estos datos

Cuadro Il. Promedios y desviaciones estandar de las FE en nifios control y con TDA.

Subescalas Control TDA-C

X 1) X 1)
il cle 8.9 3.7 7.6 4.7
dibujos
Dis. con 10.6 2.6 8.1 3.9
cubos
Compp. cie 9 2.2 7.2 3.2
objetos

TDA-H TDA-I F p
X 1) X d
10 4.1 5.1 3.2 3.76 0.01
7.7 4.7 7.8 2.8 4.55 0.00
10.9 4.3 7 2.7 4.52 0.00

Cuadro Ill. Promedios y desviaciones estandar del CI-V, CI-E y CI-T en los nifios control y con TDA.

WISC-R
Cl
Control* TDA-C TDA-H TDA-I F p
19 ) ) )
Cl-v 108 20 101 22.8 109.5 22.2 88 12.4
CI-E 112 16 100 26.5 112.9 22.5 88 11.5 3.55 0.020
CI-T 110 18 101 25.7 111.8 23.3 87 11.5 2.90 0.043

WISC-R = Wechsler Intelligence Scale for Children-reviewed; CI-V = coeficiente intelectual verbal; CI-E = coeficiente intelec-
tual ejecutivo; CI-T = coeficiente intelectual total; Hip-Imp = hiperactividad-impulsividad.

Investigacion en Discapacidad



Elizabeth Zambrano-Sénchez y cols.

coinciden con los informes de investigadores que
estiman una prevalencia de TDAH en nifios mayor a
la reportada por la American Psychiatric Association
(APA), (Vértiz, 1999; Higuera y Pella, 2004; Garcia
y Garcia, 2005).

Lo anterior es congruente con los estudios que
indican que el TDAH-C es mas frecuente o mas facil
de diagnosticar por su sintomatologia medible; de
hecho, los indicadores de la CIE 10y el DSM-IV coin-
ciden completamente, no asi para los otros subtipos
(Blazquez y cols., 2005; Capdevila y cols., 2005).®

En cuanto a la utilidad de la escala de inteligencia
Wechsler para nifios escolares, se encontrd diferencia
significativa en los coeficientes ejecutivo y total de la
muestra, especificamente en los nifios con inatencion;
estos resultados son congruentes con los estudios de
Baray colaboradores (2003) y Duazary (2004),"® en los
cuales se menciona que los nifios inatentos presentan
un Cl total mas bajo y deficiencias en rapidez percep-
tual, que se refiere al coeficiente ejecutivo.

Sin embargo, otros estudios confirman que el ClI
no es un signo que indique que existe TDAH, ya que
los nifios con TDAH tienen un CI normal a superior."”

Para identificar las FE involucradas en nifios con
TDAH, los resultados mostraron una diferencia sig-
nificativa en las subpruebas de ordenacién de dibu-
jos, disefio con cubos y composicién de objetos, las
cuales evaluan organizacion perceptual, planeacion,
razonamiento no verbal, atencién, secuenciacion
visual, andlisis y sintesis, coordinacién visomotora,
velocidad de procesamiento mental y relaciones
espaciales, y memoria de trabajo: las FE que la li-
teratura reconoce que se encuentran implicadas en
nifios con TDAH.®

Por lo tanto, se puede establecer la utilidad de las
subescalas ordenacion de dibujos, disefio con cubos
y composicion de objetos para identificar las FE im-
plicadas en nifios con TDAH, las cuales concuerdan
con datos reportados en otros estudios (van Wielink,
2000; Santos y Bausela, 2007).1°

Sin embargo, es preciso tener en cuenta las po-
sibles limitaciones presentes en este estudio. En
primer lugar, el hecho de haber contado con un Unico
instrumento para la evaluacion del funcionamiento eje-
cutivo; en este caso, la escala de Wechsler (WISC-R).
Si bien, desde el punto de vista de la observacion de
la conducta, nuestros datos afiaden evidencia acerca
de la utilidad de este instrumento en el estudio y la
delimitacion de los subtipos clinicos del TDAH.

Por ultimo, los resultados obtenidos nos indican
que es indispensable que se estudien mas nifios de
estos grupos de edad con el objetivo de establecer
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indicadores confiables de acuerdo con las caracteris-
ticas socioeconomicas y culturales de la poblacion a
la que se atiende, ya que segun las estadisticas de
este estudio y de los citados en la literatura, el TDAH
representa una poblacion clinica; por lo tanto, para
establecer patrones de comparacion, deben estu-
diarse mas nifos sin alteraciones conductuales que
merezcan el envio por las autoridades escolares para
obtener una muestra confiable de esta poblacion.2°
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