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Vii

Introduccién

La atencion como proceso psicologico es uno de los fendmenos més estudiados, a
dicho proceso se le ha dado una explicacion distinta partiendo del momento histérico
y perspectiva dominante de la época. Esto se evidencia en el capitulo uno, donde de
manera general se describen los aspectos historicos sobre la atencion, ademas que
se puede encontrar algunas alteraciones relacionadas con los déficits atencionales,
en los que se enfatiza la prevalencia y criterios diagnésticos del Trastorno por Déficit
de Atencidn con o sin Hiperactividad, asi como los tratamientos mas comunes de

este sindrome.

El capitulo dos enfatiza las caracteristicas especificas del TDA/H desde dos lineas de
investigaciébn neuropsicolédgica, la primera es la neuropsicologia cognitiva, que
explica a los procesos psicoldgicos con base en una analogia computacional, es
decir por médulos de informacion que permiten la entrada y salida de informacion;
mientras que el modelo histérico cultural, explica a los fenbmenos psicolégicos como
procesos los cuales tienen una estructura interna y externa, asi como una formacién
histérica a lo largo del desarrollo, permitiendo de esta forma comprender de manera
integral la formacién de cualquier fendmeno psicoldgico. De tal forma que para esta
investigacion resulta conveniente retomar los postulados de la psicologia historico-
cultural, asi como los fundamentos de la neuropsicologia del modelo de A. R Luria.
Ademas en este capitulo se obtiene una perspectiva general de los estudios
electroencefalogréaficos (EEG) y las técnicas mayormente utilizadas para estudiar las
caracteristicas de la actividad eléctrica cerebral de los nifios y nifias con TDA/H, en

comparacion con los nifios regulares.

El capitulo tres versa sobre las caracteristicas visuoespaciales las cuales requieren
de un desarrollo paralelo biolégico y socio-cultural, siendo el desarrollo anatémico la
base para el desarrollo de las habilidades visuoespaciales y de las demas funciones
psicolégicas, esto no es exclusivamente biolégico, se deben tener en consideracion

los factores sociales y culturales que promueven el desarrollo de las funciones
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psicoldgicas, debido a esto la forma de relacionarse con los objetos y el medio
circundante depende del tipo de procesamiento, maduracion y autorregulacion.

El déficit de atencion con o sin hiperactividad ha sido uno de los sindromes de
neurodesarrollo infantil mayormente estudiados, y se ha considerado es necesario
gue se realicen estudios que permitan hacer una caracterizacion del estado de la
organizacion funcional infantil de manera integra desde la perspectiva psicologica
como la bioldgica estableciendo relaciones cualitativas y cuantitativas. Esta
propuesta se fundamenta en el capitulo cuatro, donde se aborda la importancia de
continuar con estudios explicativos sobre el TDA/H, asi como la razén de la presente
investigacion, la descripcion de las caracteristicas metodolédgicas, paradigma

experimental utilizado e instrumentos de evaluacion.

Los datos encontrados en las evaluaciones del electroencefalograma y la evaluacion
neuropsicolégica se presentan en el capitulo cinco, donde se puede encontrar
aspectos cuantitativos y cualitativos de los espectros de potencia, coherencia cortico

cortical y de la evaluacion neuropsicoldgica.

El capitulo seis presenta la confrontacion de los datos encontrados en la presente
investigacibn con investigaciones previamente realizadas, los factores
neuropsicolégicos implicados y la relacion que tiene las unidades funcionales de
algun proceso psicoldgico con las caracteristicas eléctricas cerebrales registradas,
también se incluyen algunas limitaciones del estudio, asi como sugerencias para

futuras investigaciones.
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1 ANTECEDENTES DE LA ATENCION

1.1 Aproximacion histérica del estudio de la atencién

La psicologia como ciencia ha sido influenciada por distintas corrientes
filosoficas, que trataban de explicar la mente y al ser humano. Inicialmente la
explicacion de la mente humana era metafisica, apoyada de supuestos magicos o
religiosos, lo cual acarreaba dificultades para la comprensién de ésta; para superar
las explicaciones magicas o idealistas sobre la psique, fue necesario apoyarse de
ramas cientificas, correspondientes a métodos de investigacion que sustentaran la

explicacion de la mente con el organismo.

La explicacion idealista poco a poco fue superada por la explicacion biolégica,
lo cual representd un nuevo paradigma, “la biologizacion de la psique humana”.
Rubinstein (1976) menciona que durante el siglo XVII se levantéd el edificio de la
ciencia psicologica, en esta época Descartes destaca por primera vez el concepto
de conciencia, paralelamente a Locke quién da un tratamiento empirico al concepto

de reflejo, dando como resultado una orientacion dualista.

Aungue poco a poco, esta explicacién dualista ha sido superada, Solovieva,
Quintanar y Flores (2002), mencionan que, el desarrollo histérico de la actividad
cientifica permite comprender el origen de la psique humana, sin embargo, aun
existe una serie de problemas para correlacionar de manera acertada el desarrollo

de las funciones psicolégicas superiores con el cerebro humano.

Una de las funciones psicolégicas que ha causado interés en la psicologia es

el desarrollo de la atencion, que histéricamente se ha explicado de distintas formas.

Las primeras concepciones se remontan a Aristételes y Lucretius en el siglo
| a. C., quienes se centraron, sobre el concepto de focalizacion de la atencion y
claridad de los estimulos atendidos. Descartes fue un precursor mas sobre los
estudios de la atencién y es conocido por ser el representante de la orientacidon

dualista, segun, Guerra (2007) Descartes explicaba la fijaciébn voluntaria e



involuntaria, es decir, se puede mantener la atencion fija en un punto pero dentro de
ciertos limites pueden rebasarse por la aparicion de estimulos intensos y novedosos.
A demas contribuyd con la teoria motora de la atencion, ésta es resultante de una
tensidon nerviosa complementaria que va de los centros nerviosos superiores dirigidos
a un estimulo, dando como respuesta el incremento de la sensacion, de la imagen o

concepto. (Solovieva, et.al. 2002).

También Charles Bonnet en 1769 (citado en Guerra, 2007) menciona la
participacion de los oOrganos sensoriales, introduciendo bases para las futuras

explicaciones fisioldgicas.

Estas son algunas de las investigaciones que sirvieron como antecedentes
para el estudio cientifico de la atencién y la superacion del dualismo; corriente

dominante hasta ese momento.

La superacion del andlisis idealista para la explicacién de la atencién, tuvo que
ser valorada como importante, por lo cual hubo varios investigadores interesados en
conocer los mecanismos que subyacen a ésta. El estudio de la funcién es analizada
desde su perspectiva histérica por algunos autores como Santos (s/f); Menéses,
(2001) y Guerra (2007).

La investigacion sobre este tema se inicia desde una perspectiva tedrica como
la de Wolff, quién dio importancia a la atencion en manuales de psicologia, dentro de
los cuales menciona que este proceso psicoldgico se caracteriza por grados como la
intensidad, duracién, extension (prestar atencion a mas de un objeto a la vez), y

control voluntario.

De a cuerdo con Menéses (2007) William James en 1890 , desde una mirada
critica enfatiza en la importancia de la discusion del concepto “atencién” que hasta
ese momento se habia popularizado, sin tener claro sobre que se hablaba, a
William James se le reconoce por las aportaciones y delimitaciones teoricas de

distintos procesos que posteriormente serian estudios experimentales.



Segun Rubinstein (1976) los empiristas ingleses Hartley, Priestley y Hume,
bajo la influencia de la teoria de la mecénica Newtoniana, formularon el principio de
las asociaciones, por el cual se fundamentaria la psicologia del siglo XIX, dicho
principio aplicado a la atencion era explicado de la siguiente manera: “entre mas
fuertes son las asociaciones, mas atencion requiere”, ésta descripcion se relacionaba
con los estados de la conciencia; es decir, se reduce el volumen de la conciencia,

para concentrarse en algun fenémeno particular (Solovieva, et.al. 2002).

En 1876, con el establecimiento del primer laboratorio de psicologia, Wundt y
Fechner, quienes son considerados fundadores de la psicologia experimental,
dirigieron los trabajos al estudio de los procesos psicofisioldgicos elementales.
Wundt, apoyado de las ideas de Kant y Lebniz, comprendia la atencion como una
manifestacion de apercepcion, es decir como una capacidad espiritual elemental que

permite diferenciar y percibir algunas caracteristicas del mundo (Rubinstein, 1976)

La rigurosidad cientifica desarrollada después de los primeros experimentos
psicofisiolégicos, desplazaron a la psicologia de la gestal y a todos los supuestos
idealistas, por lo tanto la “atencidén” perdi6 estatus, sin embargo, la transformacion
del concepto paso a algunos otros que cumplian caracteristicas atencionales,
propuestas desde la escuela conductista, tales como conducta atencional de Watson
o la relacion del control entre una respuesta y estimulo discriminativo descrita por
Skiner (Guerra, 2007).

La participacion de la escuela reflexolégica rusa, realizo valiosas aportaciones
al estudio de la atencién. Pavlov (citado en Luria, 1985) mencion6 que la actividad
organizada y dirigida hacia una meta requiere de un nivel cortical 6ptimo, ésta
afirmacion llevo a cuestionar cuales serian las estructuras cerebrales responsables

del mantenimiento del tono cortical éptimo.

En 1935 Bremer habia demostrado que la seccion del tallo cerebral a nivel del
mesencéfalo, producia un estado conductual semejante al suefio, aunque esto lo

atribuyo a la falta de informacion sensorial, sus resultados fueron congruentes con la



propuesta de Pavlov, convirtiendo a su estudio en la base de la existencia de un
sistema de alerta ubicado en el tallo cerebral (Menéses, 2007).

Segun Santos (s/f) surgié una linea de investigacion del conductismo en
torno al concepto de activacién aurosal. En 1949 Moruzzi y Magoun describieron una
formacion nerviosa especial en el tallo cerebral, que esta adaptada, tanto por su
estructura como por sus funciones para regular el estado de activacion del cortex,

cambiando el tono y manteniendo el estado de vigilia (Luria, 1985).

El hallazgo de esta formacién nerviosa llevo a investigar la organizacion
funcional del proceso psicolégico denominado atencién, que se efectia por
estructuras cerebrales localizadas en niveles superiores, influenciadas por
estructuras subcorticales. De acuerdo con Luria (1985) la atencion esta regulada por
el sistema reticular ascendente, formado por algunas estructuras superiores como el
talamo, el ndcleo caudado, el archicortex y el neocértex y las fibras que van en
direccién opuesta son denominadas sistema reticular descendente, formada por las
fibras del neocértex, cuerpo caudado, y nucleos talamicos y llegan a estructuras
inferiores en el mesencéfalo, hipotalamo y tallo cerebral, a esta red se le atribuye la
funcion del mantenimiento del tono cortical éptimo para dar paso a una forma de

atencion elemental y generalizada, denominada como vigilia.

Posteriormente a estas investigaciones, la atencién cambié a una postura
mas flexible hasta convertirse en psicologia cognitiva, que ha aportado diversos
modelos explicativos sobre la atencién. Uno de los estudios pioneros sobre la
atencion selectiva fue formulado por Broadbent, que causé gran impacto en el area
de la neurobiologia de la atencion.

El experimento de Broadbent consistia en reproducir al mismo tiempo dos
mensajes para conocer cual oido era el que atendia a un mensaje e ignoraba el otro,
esto tenia como objetivo responder ¢Qué diferencias se necesitan entre los dos
mensajes para seleccionar uno u otro? ¢Qué es lo que conoce la persona sobre el
mensaje ignorado?. Las conclusiones del estudio fueron: del mensaje atendido los

participantes reportaron claramente las diferencias fisicas, localizacion del oido



atendido, timbres de voz y el contenido; en el mensaje ignorado solo podian
mencionar elementos generales y casi nada del contenido. Este experimento permitié
a Broadbent estructurar la teoria del filtro, que basicamente consiste en que hay una
limitante en el procesamiento de la informacion por lo cual el sistema nervioso
requiere de un mecanismo que permita seleccionar solo aquellos estimulos que son

relevantes para la tarea que desempefia (Driver, 2001 y Menéses, 2001).

Para Portellano (2005) aun no existe un consenso sobre la estructura y
procesamiento de la atencion, por lo que describe brevemente los modelos mas
influyentes para el estudio de la atencién, que son: Norman y Shallice, (1980);
Broadbent, (1982); Mesulman, (1985); Stus y Benson, (1985); y Posner y Petersen,
(1990); cada modelo describe estructuras neurales con las que dan una explicacién
la organizacion funcional de la atencion. A pesar de las diferencias explicativas y
descriptivas, los modelos atencionales antes mencionados, coinciden en la activacion
de estructuras que requieren un nivel de vigilancia automatizado, presente en

actividades que no requieren control y otro que se presenta ante estimulos nuevos.

El concepto de la atencion ha tenido un desarrollo evolutivo interesante,
actualmente ha superado los conceptos idealistas y ha pasado a establecer
correlaciones de esta funcion psicologica con estructuras cerebrales que dan
sustento cientifico, sin embargo es necesario clarificar el concepto, para poder

establecer correlaciones acertadas sobre ésta funcion

1.2  Definicion general de la atencion

Para el concepto de la atencion hay tantas definiciones y autores que tratan de
delimitar que abarca este proceso, William James dice que, (en Ostrosky-Solis y
Ardila, 1996) el mundo sabe que es la atencion, es la aprehension por parte de la
mente, de forma clara y vivida de objetos o pensamientos, semejante a la
concentracion, proceso que trata de alejarse de algunas cosas para tratar de modo

efectivo a otras cosas, a diferencia de un estado de confusién o atolondramiento.



De acuerdo con Ostrosky-Solis y Ardila (1996), el ejercicio de la atencion
requiere de la interaccion entre la concentracion intensa, la inhibicion de la
distraccion, y la habilidad de pasar de un foco a otro segun las necesidad internas, la
experiencia pasada y la realidad externa, son condiciones necesarias para el
desarrollo de la atencion, organizada por elementos externos e internos, tales como

pensamientos y acciones

La atencion es un proceso intencional, que requiere de la disposicion de
recursos emocionales, cognitivos, culturales intrinsecos del sujeto, es decir que, para
mantenerse dentro del arco atencional, se ignoran los estimulos irrelevantes,
manteniendo a la mente en una secuencia de eventos, que dan orden a los estimulos

gue se presentan (Barros, 2012).

Colmenero, Catena y Fuentes (2001), mencionan que la alternativa para
comprender la atencién, es considerar a esta funcion como un sistema unitario,
orientado al cumplimiento de objetivos, con base en la activacion e inhibicién del
mecanismo del procesamiento de informacion, que actia de manera distinta segun
las caracteristicas estructurales sobre las que actla, por ejemplo: actos motores,

sensoriales o cognitivos.

Es importante sefialar que los sistemas de procesamiento de informacién
estan diferenciados anatomicamente y han sido estudiados tanto en sujetos
normales como aqguellos que tienen alguna alteracién o desorganizacion del sistema

de supervision atencional.

Para Flores (2006), la atencion requiere de un nivel optimo del tono cortical
gue se modifica de acuerdo a la tarea que se realiza, el tono cortical se regula
gracias a la interconexion entre el tallo cerebral, la formacién reticular y la corteza

prefrontal que en conjunto permiten la ejecucion de acciones complejas.



A diferencia de otros procesos cognitivos, la atencion, no es un fendbmeno,
exclusivo, es un sistema funcional complejo dindmico, multimodal y jerarquico que
facilita el procesamiento de la informacion, es una condicion necesaria para la
realizacion de otras funciones, como la memoria, el lenguaje, la percepciéon o el
pensamiento, entre otros. Se puede decir que la atencién es un modo sostenido
sobre una actividad u objeto, que se organiza y regula a partir de un reflejo, mediante
el cual se realizan actividades motoras, sensoriales o cognitivas, es importante
sefalar que, una condicidon necesaria para la ejecucion de estas actividades se
requiere de la focalizacidbn selectiva hacia un determinado estimulo filtrando,
desechando e inhibiendo las formaciones no deseadas (Cairo, 1989 y Portellano,
2005).

Para Menéses (2001) y Portellano (2005) el problema sobre la definicion de la
atencién resulta ambigia, al ser una funcion que se encuentra en una encrucijada
de diversas subfunciones como el nivel del conciencia, orientacion, concentracion
velocidad de procesamiento, direccion, selectividad o alternancia y al ser utilizada de
manera indistinta para procesos como alertamiento, activacion, atencion selectiva,

concentracion, se ha optado por clasificar los subprocesos que la integran.

De manera general se hace una distincion entre el estado de alertamiento y
atencion selectiva, el primero se activa en un momento particular, en el que responde
a los estimulos ambientales, por otro lado la atencién selectiva ha puesto una
distincién entre la atencion automéatica (involuntaria), que requiere poco esfuerzo vy la
atencion controlada (voluntaria), se requiere de una accion controlada y consciente
para dirigir la atencion hacia elementos del ambiente que son importantes para la

tarea que se realiza.

La atencidn voluntaria se especializa con la adquisicion del lenguaje, es activa
y consciente, mientras que la atencidon involuntaria es pasiva y emocional,
relacionada con la aparicion de estimulos nuevos, que desaparecen con la repeticion

o habituacion a éste, formando asi la base del reflejo de orientacion. De este modo



ambos tipos de atencion no deben ser contrapuestos ya que una se desarrolla a
partir de la otra y de manera constante se desempefian ambas formas de atencion
(Cairo, 1989).

Algunas caracteristicas de la atencion son la intensidad de la concentracion, la
estabilidad, la velocidad de cambio y la amplitud o distribucién del volumen, que

como se ha mencionado tiene que ver con el tipo de actividad que el sujeto realiza.

La atencion posee una capacidad limitada, es decir que la cantidad de
actividades que puede realizar el sujeto estd en funcion del esfuerzo, entre mayor
sea la actividad cortical mayor sera la capacidad de responder a la tarea, esto es
congruente con la ley de la fuerza segun Pavlov. Un aspecto importante que sefiala,
Cairo (1989), es el procesamiento de la informacion por el volumen que hay que
analizar, a demas de la velocidad con la que dicho procesamiento es ejecutado, que
depende en gran medida de la capacidad del sistema nervioso, el cual tiende a
disminuir con la edad, sin embargo puede mantenerse en un estado adecuado
dependiendo de la actividad que desempefie la persona. La concentracion y la
estabilidad de la atencion, son actos volitivos, que facilmente pueden ser
confundidos, el primero, tiene que ver con la capacidad de no querer desviar la
atencion hacia otro objeto o situacion ya que el volumen y la distribucién es menor y
el segundo se realiza por un periodo de tiempo, durante el cual hay mayor demanda
de energia, en el que intervienen los procesos nerviosos, la complejidad de la

actividad, el objetivo y la complejidad de los habitos formados (Cairo, 1989)

Siguiendo esta linea de andlisis dinamico de la atencién, es una de las
definiciones que mas convienen para el desarrollo de la presente investigacion, ya

gue se busca la explicacion integra del proceso de la atencion.

Luria (1985) explica la atencion como una actividad mental humana
organizada que posee directividad y selectividad, sobre los cuales los procesos

mentales se organizan, denominando a este fenOmeno: atencion que es el factor
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responsable de extraer los elementos fundamentales para la realizacion de la
actividad mental, también se entiende como un proceso que se encarga de mantener

la vigilancia sobre el curso preciso y organizado de la actividad mental.

La atencién involuntaria responde principalmente a caracteristicas biologicas;
respuesta respiratoria, cardiovascular y psicogalvanica; y a estimulos externos,
mediante el cual, el organismo se orienta por el movimiento de los ojos y la cabeza.
A diferencia, la atencién voluntaria no contiene una base exclusivamente bioldgica,
sino que, estd organizada socialmente a partir del lenguaje del adulto quién
organizard la actividad mental selectiva del nifio. La organizacion y consolidacién de
este proceso psicolégico pasa por distintas etapas a lo largo del desarrollo

ontogenético, dichas etapas seran descritas en secciones posteriores

1.3 Patogenia de la atencién

La atencién es una funcion que participa en la ejecucion de otros procesos
psicolégicos, sin embargo, debido a su importancia para el mantenimiento de la
actividad consciente y de los otros procesos psicolégicos, es muy frecuente

encontrar desérdenes atencionales.

De acuerdo con Ardila y Ostrosky (2012) la atencién esta conformada por tres
funciones principales 1) orientacion a los estimulos sensoriales, 2) funciones
ejecutivas y 3) mantenimiento del estado de alerta, estas subfunciones, estan
relacionadas con mecanismos cerebrales responsables del funcionamiento 6ptimo.
Se ha encontrado que si hay algin dafio en alguna de estas redes causa sintomas

similares para cualquiera de estos tres tipos atencionales.

Benedet (2002), de manera general describe las alteraciones del sistema de
alerta, del sistema de orientacién hacia los estimulos ambientales y las alteraciones

del componente de control atencional. Mencionadas a continuacion
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Alteraciones del sistema de alerta, el dafio en la formacion reticular
ascendente, conlleva un enlentecimiento de la actividad cognitiva.
Alteraciones de la funcion de orientacion a los estimulos ambientales,
de ésta se han descrito tres trastornos principales, la extincion, la
negligencia espacial unilateral (alteraciones unilaterales generalmente
del hemisferio derecho) y el sindrome de Balint.Holmes, en esta
alteracion se observan lesiones bilaterales.

Alteraciones del sistema de control atencional, aqui se ubican tres tipos

de déficit: disminucion del fondo general de recurso, alteraciones para

evaluar las necesidades del sistema y fallos del control de la funcion
cognitiva.

3.1En la disminucion del fondo general de recursos, esta relacionado
con el nivel de alerta y con la pérdida difusa de neuronas, quien lo
padece presenta dificultades para mantener la informacién relevante
y sobre todo inhibir los automatismos.

3.2 Alteraciones en la capacidad de evaluar las necesidades del
sistema, cuando se ha de atender a dos metas distintas a la vez, se
requiere del sistema de control atencional frontal, que suele verse
afectado por el envejecimiento normal, en el Alzheimer u otras
condiciones patoldgicas, por lo tanto la distribucion de recursos
dejara de ser 6ptima. La asignacién de los recursos esta claramente
dividida en las tareas que son mas dificiles asignan més recursos de
los que deberian.

3.3 Alteraciones de la funcion de control, esta funcién activa la
informacion requerida para alcanzar una meta, cuando hay una
demanda sobre una tarea se activan planes de accion previos, la
demanda de los recursos en la funcion de inhibicidn resulta

debilitada en las personas mayores y en lesiones cerebrales.
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Los sindromes de inatencion causados por traumatismo craneoencefalico, por
neoplasma o por ataque de apoplejia, han sido estudiadas en primates y pocas
veces son similares a la arquitectura y topografia en el cerebro humano, sin
embargo, existen estudios en macacos que arrojan resultados similares a los déficit
atencionales humanos, lo que sugiere una red atencional similar, responsable de la
coordinacion de la atencion dirigida dentro del espacio extrapersonal (Mesulam,
1986).

Con referencia a las similitudes de la organizacion de la red encargada de la
atencion dirigida al espacio extrapersonal, Mesulam (1986), describe que la mayoria
de las lesiones se presentan en el |6bulo parietal, la que fue denominada inatencion
parietal, confirmada gracias a los datos clinicos de presencia de hemi-inatencion de
pacientes con infartos ene area de la cisura intraparietal y el l6bulo parietal inferior,
sin embargo existen otras zonas cerebrales que al verse afectadas resultan en hemi-

inatencion frontal, del cingulo, o de la formacion reticular.

La inatencion frontal, aparece tras un tumor o infarto en la corteza frontal,
afectando a los campos oculares frontales y las areas circundantes. Los datos
clinicos sefialan que los pacientes tienen dificultad en tareas que requieren
exploracion, busqueda y manipulacion de objetos en el hemi-campo contralateral, asi
como, en la copia de figuras, suprimir letras, e incluso leer, ya que estas tareas

requieren de un analisis sistematico y del espacio externo.

Las lesiones en el cingulo alteran la percepcién, la distribucion de la vigilancia
respecto al surgimiento de cualquier evento, a los sucesos motivacionales y a los

estimulos reales.

La inatencién causada por alteraciones de la formacion reticular, parece ser
de las alteraciones mas estudiadas, ya que, el proceso tonico de la atencion, esta
relacionado con la integridad de la formacion reticular, las desorganizacion por
lesiones sobre esta region y sus conexiones ascendentes, alteran la excitacion y a la

atencion selectiva, al igual que Mesulam (1986); Luria (1985) sefala la importancia
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de la participacion en la region limbica y principalmente del hipocampo, relacionada
con los mecanismos de inhibicibn de estimulos irrelevantes y la habituacion a
estimulos repetidos durante largos periodos, también el cuerpo caudado empezo6 a
considerarse como una estructura importante para la seleccion de estimulos
especificos y formando una parte del sistema de reflejos orientados innatos y de la
conducta instintiva, para permitir al organismo comportarse estrictamente de manera

selectiva.

Dentro de las clasificaciones sobre los déficit atencionales, se encuentra el
Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad (TDAH), que se caracteriza
por las implicaciones psicoldgicas y organicas, segun Ardila y Ostrosky (2012), el
TDAH es un desorden prevalente que se caracteriza por un patron persistente de
sintomas conductuales de inatencion, hiperactividad e impulsividad, que se presenta
regularmente en la infancia y afecta de manera importante el desarrollo social,
académico, ocupacional y funcional de la persona. EI TDAH, esta subdividioé en tres
grupos; atencional; hiperactividad-impulsividad y combinado de hiperactividad-
atencional. EI TDAH, suele ser confundido con, pereza, depresion o falta de
motivacion, sin embargo con base en diversos estudios se han delimitado las

caracteristicas de éste.

1.4 Semiologia y Epidemiologia del Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH)

El Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad (TDAH) ha sido
estudiado desde distintas disciplinas, tales como, la neurologia, la pediatria, la
psicologia, la neuropsicologia y la psicometria, siendo las neurociencias las que han
tenido gran impacto sobre su estudio, que mediante diversas técnicas ha tratado de

abordar los mecanismos anatémo-cerebrales y los procesos fisioldégicos implicados.

El TDAH es un trastorno cronico de neurodesarrollo que se caracteriza
fundamentalmente por una disminucion en la atencion, hiperactividad, impulsividad,

dificultades en el control inhibitorio, impulsividad conductual y cognoscitiva, e
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inquietud verbal, sintomas que interfieren con el funcionamiento o desarrollo normal

del nifio (Reyes-Zamorano, Ricardo-Garcell, Galindo, Cortes y Otero, 2003).

Segun del DSM-V (2013) el TDAH inicia en la infancia y requiere que los
sintomas se presenten antes de los 12 afos, cuando los sintomas se presentan en
edades tempranas, su caracter resulta inespecifico debido a las dificultades de la
inestabilidad durante la nifiez, los sintomas deben estar presentes en mas de un

aspecto de la vida cotidiana, como la casa, la escuela o el trabajo.

Segun el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (APA,
2013) los sintomas del TDAH se pueden describir de la siguiente manera, la
inatencién se manifiestas conductualmente como dispersion y pérdida del objetivo
durante la tarea, dificultades en la atencion sostenida; la hiperactividad se observa
cuando hay exceso de actividad motora y verbal en lugares inapropiados, inquietud o
golpeteos; la impulsividad, se expresa mediante acciones que ocurren en el

momento, sin planeacion o reflexion, lo que aumenta el riesgo de autolesion.

Los sintomas de inatencion, hiperactividad y la impulsividad son conductas
generales, cuyo desajuste debe ser significativo en diversos contextos, dada su
generalidad, se mantiene en el plano descriptivo que resulta insuficiente para
comprender el TDAH. Lo que se busca es explicar cuales son los mecanismos que
subyacen en presencia de éste. Un aporte importante que permite la comprension
de dicho proceso es que, quién tiene el Trastorno por Déficit de Atencion con o sin
Hiperactividad, tiene un retraso en el desarrollo de los mecanismos del control
ejecutivo e inhibitorio del comportamiento, que lleva a la alteracion de los procesos
psicoldgicos del sistema ejecutivo como, la memoria de trabajo, la regulacién de la
motivacion, el afecto, la interiorizacién del lenguaje, los proceso del andlisis y
sintesis; también afecta a las funciones ejecutivas, como la planificacién y
organizacion, la automonitorizacion y evaluacion, la flexibilidad cognitiva y la

persistencia (Lavingne y Romero, 2010).
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Los sintomas asociados al TDAH, influyen sobre el desarrollo del lenguaje, la
motricidad y el desarrollo social, como consecuencia impacta sobre el desarrollo y
formacion de la personalidad, afiadiendo a ésta, caracteristicas como: baja tolerancia
a la frustracion, irritabilidad, trastornos del estado de animo, dificultades especificas
de aprendizaje, bajo desempefio académico o laboral, comportamiento inatento y
problemas cognoscitivos. Por consiguiente, la sintomatologia del TDAH se relaciona
con deficiencias en las funciones ejecutivas (atencion a estimulos, planificacion,
organizacion, reflexion, etc.) y de control inhibitorio que se entiende como la habilidad
para detenerse ante una actividad o el curso de accion planificada; que se
manifestaria como impulsividad motora, emocional, social y cognitiva (Mayor y
Garcia, 2011). La persistencia de los sintomas en la adolescencia y en la adultez se
ha relacionado con abuso de sustancias, comportamiento antisocial y accidentes de

transito.

Las funciones psicoldgicas se ven afectadas por la dificultad de los procesos
neuropsicolégicos que ayudan a la autorregulacion, por lo tanto el TDAH, no debe
ser atribuido a alteraciones neuroldgicas, sensoriales, del lenguaje, retraso mental, o
a trastornos emocionales, que de acuerdo a Severa (2008) a nivel madurativo
también se presenta en conjunto con otros problemas de aprendizaje o de

comportamiento, ansiedad, baja autoestima.

Debido a su interaccién con otros procesos psicologicos y la prevalencia con
otras alteraciones de caracter emocional y cognitivo, mas que de un trastorno se

deberia hablar de sindrome de atencion e hiperactividad.

Si bien, el Déficit de Atencidn interactia con otras dificultades de aprendizaje,
asi como de orden emocional, también se deben considerar las diferencias
extrinsecas como las diferencias culturales, deficiencias o0 inadecuaciones
educativas, instruccion inapropiada o insuficiente, sin embargo no es el resultado de

tales condiciones o influencias (Severa, 2008).

Una vez descritas las caracteristicas sintomatologicas del TDAH, es

importante mencionar que éste es un asunto de salud publica a nivel nacional e
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internacional, los estudios epidemiolégicos han reportado que la prevalencia del
TDAH a nivel mundial que va del 8-12% en nifios y adolescentes y de 1.2- 7.3% en
adultos (Vasquez, Cardenas, Feria, Benjet, Palacios y De la Pefa, 2010). La APA
(2013) sefiala que existe al menos en 10% en nifios de 4-17 afios diagnosticados. De
acuerdo con Sauceda (2014) la epidemiologia en la mayoria de los contextos es
alrededor del 5% en nifios y del 2.5% en adultos, no obstante, la prevalencia resulta
variable en distintos contextos y regiones, de acuerdo a estadisticas mas rigurosas,

se calcula que el TDAH, es de 5.3% siendo mas elevada en paises desarrollados.

En México la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP, 2006)
[Dictamen LX/ 111/1/065] sefiala que, entre el 5-6% de la poblacion entre 6 -16 afios
de edad padecen TDAH”. Esto significa que, existen aproximadamente 1°600,000

nifios con TDAH, pero sélo el 8 por ciento esta diagnosticado y tratado.

Datos actuales sugieren que en México de cada 100 nifios escolares entre 3 a
5 nifios tienen TDAH, a diferencia que durante la adolescencia los hombres tienen un
indice mayor que las mujeres, en el caso de los hombres adolescentes por cada 100
1 de 6 tienen TDAH y por cada 100 mujeres adolescentesl de cada 2 tienen déficit

de atencion. (Vasquez et al. 2010).

En los datos proporcionados por el INEGI (Citado en Sauceda, 2014) se
estima que en México hay 42.5 millones de nifios y adolescentes de 0-19 afios, de
los cuales 1.5 millones podrian presentar TDAH, aunque se sabe que el 30% de
guienes acuden a servicios psiquiatricos padecen este sindrome (Sauceda, 2014).
Por lo tanto al TDAH se le considera un asunto de salud publica que debe ser
atendido y diagnosticado oportunamente, por lo cual se requiere de criterios

diagndsticos claros, que permitan diferenciar a este sindrome de otros.
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1.4.1 Criterios para el diagnéstico del TDAH

El trastorno de déficit de atencion con o sin hiperactividad, ha tenido cambios
en la delimitacion de las caracteristicas que lo definen, en las Ultimas propuestas que
se han desarrollado principalmente en Latinoamérica, se sugiere hablar de sindrome,
mas que de trastorno, sin embargo, a pesar de estar de acuerdo con la nueva

propuesta, esta diferenciacion sobrepasa los objetivos de la presente investigacion.

Una vez sefalada esta caracteristica se retomaran las particularidades
clinicas indicadas por el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-V (APA, 2013) por sus siglas en inglés. Este manual sefiala que, el TDAH
(Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad), es un patrén persistente

de inatencion, hiperactividad-impulsividad o de tipo combinado o mixto.

En esta nueva edicion, las clasificaciones mencionan cambios importantes en
el desarrollo del TDAH, el primero es el cambio en la edad que en la cuarta edicion,
se menciona que los sintomas deben estar presentes antes de los 7 afios, la version
actual DSM -V (APA, 2013) refiere que se presentan a los 12 afios, ya que antes de

ésta edad los sintomas son inespecificos.

La segunda aportacién es denominada como “otro trastorno especifico por
déficit de atencion con hiperactividad” sobre el cual se sefala que afecta a las areas
de desarrollo, social, académico y ocupacional, pero no hay sintomas ni informacion
suficiente para realizar el diagnéstico por déficit de atencion con hiperactividad o
cualquier otro trastorno de neurodesarrollo, que se diferencia de las otras

clasificaciones hechas por este manual, que brevemente son descritas en la tabla 1.



Tabla 1. Criterios diagnésticos del TDAH segun el DSM-V (APA; 2013)
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1. Se requiere de la manifestacion de 6 o mas sintomas, a demas de ser
inconsistentes con el nivel de desarrollo y que impacte negativamente
sobre el desarrollo de actividades sociales, académicas u ocupacionales.

2. Los sintomas deben estar presentes antes de los doce afios y no deben
ser prevalentes con otros trastornos, tales como: ansiedad, estados de
animo, esquizofrenia, disociacion o alteraciones en la personalidad etc.

3. Para adolescentes y adultos es necesaria la manifestacion de hasta 5

sintomas.

Inatencion

Hiperactividad-

impulsividad

a)

b)

c)

d)

f)
)

h)

Dificultades en centrar la atencion en detalles,
0 comete errores en los trabajos escolares,
trabajo u otras actividades.

Tiene dificultad en la atencion sostenida,
durante tareas largas.

En ocasiones parece que no escucha cuando
le hablan directamente

En ocasiones no sigue planes o instrucciones y
falla en la realizacién de tareas en la escuela y
trabajo, pierde facilmente la concentracion.
Usualmente tiene dificultad en organizar tareas
y actividades.

Evita o le disgusta involucrarse en tareas que
requieren esfuerzo mental.

Pierde cosas necesarias para realizar tareas o
actividades.

Se distrae facilmente por estimulos nuevos,
incluye los propios pensamientos.

Olvida realizar actividades diarias.

Permanece inquieto, realizando golpes con las
manos o los pies.

Se levanta del asiento en ocasiones que
requiere permanecer sentado,por ejemplo en
el salon, la oficina etc.

Se mueven en situaciones inapropiadas.
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d) Tiene dificultad para involucrarse en tareas
gue demanden permanecer quieto.

e) Cuando avanza parece que va impulsado por
un motor.

f) Habla excesivamente.

g) Hace comentarios fuera del lugar y responde
antes de terminar una pregunta.

h) Tiene dificultad para esperar su turno.

i) Interrumpe a otros en conversaciones, juegos
0 actividades, no solicita permisos, o toma el
control de lo que otros estan haciendo.

a) Ambos tipos deben estar presentes al menos 6
meses.

b) Se considera predominante un tipo en
presencia superior uno de otro. Se manejan
grados de severidad, que consisten en leve,
moderado y severo.

c) Segun la presencia de los sintomas descritos
en el tipo inatento y el tipo hiperactivo-
impulsivo

Mixto

Los sintomas descritos en la tabla 1, no deben interpretarse aisladamente,
con frecuencia ocurren en conjunto a otras caracteristicas que sustentan el
diagnéstico, que incluyen baja tolerancia a la frustracion, irritabilidad, desordenes en
el aprendizaje, bajo desempefio académico o laboral, comportamientos inatentos
asociados con procesos cognitivos por debajo de la media, reflejados en pruebas de
atencion, de las funciones ejecutivas y memoria. Otra caracteristica asociada es que,
los marcadores para el TDAH, muestran incremento en el electroencefalograma de
las ondas bajas, reduccion del volumen cerebral registrado en las pruebas por
resonancia magnética y retraso en el desarrollo madurativo desde las regiones

anteriores y posteriores (APA, 2013).
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1.5 Fisiopatologia del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH)

A pesar de haber resultados contundentes sobre las diversas causas y
alteraciones asociadas al TDAH, éste sindrome sigue siendo estudiado por distintos
grupos de investigacion, cuyo objetivo es desvelar los mecanismos involucrados en

la sintomatologia del déficit atencional, con o sin hiperactividad.

Para alcanzar este objetivo se han utilizado, técnicas de analisis comunes en
las neurociencias, que han contribuido a aproximarse a una explicacion, desde
distintos paradigmas y enfoques, principalmente relacionados con estructuras
cerebrales segun su volumen y desarrollo cortical, a demas de su comunicacion,

quimica y eléctrica.

Las conclusiones generales y compartidas por la mayoria de los estudios
sefialan alteraciones en la organizacion funcional relacionadas con problemas
bioguimicos en conexiones de los l6bulos frontales, principalmente en los circuitos
frontoestriatales, frontocerebelares, frontolimbicas y frontoparietales del hemisferio
derecho; los nucleos de la base, que afectan al trasporte de las catecolaminas, entre

otras estructuras que se describiran a continuacion.

Aboitiz, Ossaddn, Zamorano y Billeke, (2012) mencionan que una de las
teorias que mayor aceptacion ha generado es sobre la disfuncibn dopaminérgica
como base de la sintomatologia del TDAH. Segun estos autores existe un
desbalance en la neurotransmisién catecolaminergica de la dopamina y norepinefrina
gue tiene que ver con la regulacion de las conductas orientadas a metas, éste déficit
de neurotransmision afecta al funcionamiento de los circuitos frontoestriatales y
frontocerebelares involucrados en la prediccion de eventos, en la funcion inhibitoria y
también con el circuito frontoamigdalino que le da el fondo emocional necesario para
el tono de la actividad y sobre la capacidad de reorientar la conducta en relaciéon con
un evento, para la cual se ha relacionado a la red neural de las regiones mediales

anteriores y posteriores de la corteza cingulada posterior, precuneo y la corteza
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frontal polar que se activa por la presencia de estimulos distractores periféricos, que
en pacientes con TDAH, tienden a activarse con mayor frecuencia.

Por otro lado la activacion de algunas areas cerebrales, se ha diferenciado
durante la ejecucion de tareas que requieren de atencion voluntaria e involuntaria, en
términos generales la corteza prefrontal se ha descrito en la participacion de la
planificacion, regulacion e integracion de la conducta, sin embargo es necesario
diferenciar que para la realizacion de tareas habituales participan areas posteriores
del cerebro, mientras que la planificacion e integracion de la conducta, requiere de la
participacion de la corteza prefrontal y areas cerebrales posteriores (Ojeda, Ortufio,

Lépez, Arbizu, Marti-Climent, y Cervera-Enguix, 2002).

En la participacion diferenciada de los procesos voluntarios e involuntarios,
Ojeda, et al. (2002) menciona la activacion del area cingulada, la corteza motora, el

putamen, el cerebelo, la corteza frontal dorsolateral y la region parietal inferior.

Una de las afirmaciones que ha tenido gran aceptacion, se trata de una
deficiencia en la maduracion en los circuitos frontoestriatales y frontocerebelares, por
lo tanto, el desarrollo tardio de éstos, derivar4 en alteraciones de las funciones
cognitivas, necesarias para orientar las conductas a metas, algunas de las
caracteristicas neuroanatomicas, asi como su consistencia clinica, que respaldan
esta hipétesis se describen en algunos estudios analizados por Rubia, Alegria, y
Brison (2014) los cuales sugieren diferencias segun las técnicas de estudio y las

tareas ejecutadas.

Por ejemplo en un analisis ROI (analisis por area de interés), se notan las
siguientes caracteristicas, menor volumen cerebral derecho, a demas en un analisis
total se noto que se afectaba varias regiones en el vermis posterior inferior del
cerebelo, el esplenio, el cuerpo calloso y nacleo caudado derecho, anomalias de la
sustancia gris o en el espesor de la corteza en regiones limbicas subcorticales tales
como la insula, la amigdala y el talamo. En andlisis de cerebro completo por
Morfometria VOxel, en nifios, se evidencia reduccion en la sustancia gris de los

ganglios basales derechos, ampliamente interconectado con regiones frontales, por
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consiguiente una falla en éstos trae consigo un déficit primario en los circuitos
frontoestriatales generada por una anomalia neuroquimica, que ha sido comprobada
por estudios PET (Tomografia por Emision de Positrones) en el que se aprecia una
reduccion del niamero e transportadores de la dopamina en los ganglios basales
Rubia, Alegria, y Brison (2014).

Los estudios realizados por DTI (Im&genes por Tension de Difusidn) presentan
déficit en la interconexién de las regiones cerebrales, debido a una mielinizacion
deficiente de la sustancia blanca, o escasa ramificacion de los axones, dichas
deficiencias se han relacionado con anomalias conductuales y cognitivas
relacionadas con areas frontoestriatales, frontoparietotemporales y frontocerebelares.
A diferencia de la deficiencia mielinica de la sustancia blanca, los pacientes con
TDAH, tienen potenciada la sustancia gris, principalmente en la precufa,
componente importante de la red por defecto DMN, que consiste en la activacion de
un sistema constituido por el Iébulo frontal medio, la corteza cingulada anterior y
posterior, la precufia, zonas parietales y temporales inferiores. (Rubia, Ibidem. pag
51-55)

Algunas de las investigaciones reportadas por Rubia, ibidem, pag. 55 sobre
RMF (Resonancia Magnética Funcional) muestran que hay diferencias segun el
tipo de tarea que se debe realizar, En la evaluacion de memoria, tareas de
recompensa y timing en los pacientes con TDAH se observa una hipoactivacion
significativa en los circuitos ventrales bilaterales de la atencion (corteza frontal
inferior, ganglios basales) y predominantemente en los circuitos
frontotemporoparietales del hemisferio derecho incluidos la corteza prefrontal
dorsolateral, corteza frontal inferior, los ganglios basales, el talamo y area motora
suplementaria. En tareas de control cognitivo se activan areas frontoestriatales,
frontoparietales y frontocerebelares. En tareas que implican recompensas hay

algunos indicios de anomalias frontolimbicas.
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Finalmente, la conectividad cortical en nifios con TDAH se encuentra reducida
en la Red por defecto o DMN (Default Mode Network), sobre todo en la corteza
cingulada anterior y posterior, también en los circuitos frontoestriadotalamicos,
frontotemporales y sensioriomotores. A demas se ha encontrado disociacion entre la
conectividad funcional de las funciones ejecutivas (FE), con la desregulacion
emocional, que incluye areas como el circuito de la corteza frontal orbital, estriado
ventral limbico, y en las FE incluye conexion anémala del circuito de la corteza
parieto-frontal-dorsolateral estriado-cingulo-parietal. En conclusién hay deficiencia en
la conexion funcional de la red por defecto y corticoestriadolamicas correlacionadas
que contribuyen a los sintomas cognitivos y conductuales del TDAH. (Rubia, Ibidem.
Pag 51-55 y Aboitiz et al. 2012)

1.6 Tratamientos para el TDAH

El déficit de atencion ha sido estudiado ampliamente, y se ha demostrado la eficacia
con ciertos tratamientos, bajo distintas condiciones, en general los métodos de
correccion tienen como objetivo: mejorar el ajuste social y emocional del nifio, aliviar
la preocupacion familiar, reducir los sintomas y mejora en el desempefio académico,
sin embargo, para llegar al cumplimiento de estos objetivos se debe hacer una
analisis sindrémico, y dar una impresion diagnostica que permita adecuar un

tratamiento especifico para cada persona.

Una vez realizada la impresion diagndstica con base en una evaluacion,
multidisciplinaria que incluye el andlisis del area psicolégica, pediatrica, médica y
neuropsicolédgica que explique la presencia de los sintomas manifestados durante la
evaluacion clinica, y corrobore los datos de la entrevista inicial, la anamnesis y un
analisis profundo del desarrollo psicomotor, asi como la posibilidad de la presencia
de signos blandos en el nifio/a y se descarte la posibilidad de la presencia de otro
trastorno, se podra pasar a dar sugerencias sobre el tratamiento o intervencion
necesaria para la mejora de la sintomatologia asociada al TDAH. Entre los
tratamientos mas comunes se encuentra el farmacolégico, el conductual, el cognitivo-

conductual y el neuropsicolégico, que se revisan a continuacion.
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1.6.1 Farmacoldgico

De acuerdo con los estudios fisiopatoldgicos se ha encontrado un desajuste
en la liberacion y recaptacion de las catecolaminas, de este modo se ha justificado el
uso de farmacos. Estos tienen como objetivo 1) amplificar las sefiales haciendo que
los estimulos parezcan mas atractivos, 2) aumentar los procesos de control ejecutivo
de la corteza prefrontal y 3) disminuir los déficits de control inhibitorio y de la
memoria de trabajo (De la Barra y Garcia, 2005).

Zachor, Hodgens y Patterson (2009) confirman que la base de la
farmacoterapia en los sintomas del TDAH, se relaciona con la transmision de las
catecolaminas en la interconexion del circuito frontocerebelar, que controla las
funciones ejecutivas (inhibicion, memoria de trabajo, cambio de tarea, planificacion,

atencién sostenida, regulacién del sistema de recompensas y estados de activacion).

De este modo el desajuste en la neurotransmision catecolaminérgica se puede
regular de manera externa con ayuda de la anfetamina, metilfedinato y pemolina. La
anfetamina y el metilfedinato son las dos sustancias tipicamente, utilizadas para el
tratamiento con efecto posterior a 30 minutos y de efecto maximo entre una a tres
horas. El metilfedinato, esta pensado para bloquear y recapturar la dopamina,
mientras que las anfetaminas ejercen su efecto sobre el bloqueo de noradrenalina y
facilita la neurotransmision normalizada de la dopamina y norepinefrina. Es
importante sefialar que entre el 70-80% responde adecuadamente al metilfedinato y
la anfetamina, sin embargo otros reaccionan mejor a los antidepresivos como la
Imipramina y a la Amitriptilina, que han sido descritas como favorables para la
reduccion de la impulsividad y conductas disruptiva (De la Barra y Garcia, 2005;

Doley y Terjesen, 2006; Zachor, Hodgens y Patterson, 2009).

Hasta el momento el uso de psicoestimulantes para regular los niveles de
dopamina en el sistema nervioso, ha resultado positivo, los pacientes muestran una
reduccion importante en los sintomas externalizantes, los nifios y nifias tienen mejor
comportamiento en el salén de clases, mejoras en el desempefio académico y

reduccion de la conducta agresiva y oposicionista, a pesar de la mejoria, no todo
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resulta tan positivo, de acuerdo con Doley y Terjesen (2006) hay algunas reacciones
secundarias asociadas a la medicacion, tales como, dolor de cabeza, trastornos del
suefio, posibilidad de adiccion al medicamento o necesidad de uso de otros
estupefacientes. La farmacoterapia para los sintomas del TDAH se usa con
regularidad, en muy pocos casos es tratamiento exclusivo, va acompafado de algun
otro tratamiento comunmente el cognitivo-conductual para mejorar los sintomas, sin
embargo en comparacién con tratamientos exclusivamente conductuales se notan

diferencias significativas que favorecen al tratamiento farmacolégico.

Por otro lado Zachor et al. (2009) Reporta un tratamiento que duré 14 meses
en el cual se prob6 un placebo y tres dosis distintas de metilfedinado (5mg. 10 mg.
15-20 mg.) dependiendo del peso de los nifios y se mantuvo contacto con los padres
y maestros cada mes a lo largo de los 14 meses, mostrando mejoria solo si se
mantiene un cuidado riguroso en la medicacion, aunque como afirma Solovieva et al.
(2002) los resultados del tratamiento médico son solo temporales o sin ningun
impacto sobre la actividad psicoldgica infantil, por lo que no se observan diferencias
significativas en ninguna de las tareas entre los grupos control TDAH ys tratamiento

farmacoldgico.
1.6.2 Conductual

Las técnicas conductuales han sido utilizadas para ensefiar a los nifios y nifias
estrategias que les permitan adquirir habilidades necesarias de comportamiento
adaptativo a las circunstancias generales de la vida. Hasta el momento las
investigaciones conductuales deben clarificar cuales son los alcances de dicho
tratamiento. Algunas investigaciones, han corroborado cambios conductuales de los
nifios y nifias con TDAH, sin embargo la aplicacion de programas no se hace
exclusivamente sobre los sintomas del infante, sino también, se trabaja de manera
multidisciplinaria para lograr las conductas adaptativas deseadas, tal es el caso de la
investigacion realizada por Curtis, Chapman, Dempsey y Mire (2012), en el que se
reporta el entrenamiento de familias con algin miembro con TDAH, combinado con

entrenamiento conductual para padres y terapia conductual centrada en el nifio/a, en
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ambos tratamientos se trata de desarrollar conductas que ayuden a los adulto a
genera un ambiente estructurado para generar conductas exitosas de los nifios o
nifias, para mejora su integraciéon en los ambitos, académico, medico, social y
familiar. Ademas alivia el estrés parental y conflictos familiares, incluso, los informes
de los maestros de clase informan una disminucion significativa en los sintomas
externalizantes (impulsividad, inatencion e hiperactividad) de efecto a mediano y

largo plazo.

Para las madres, padres y tutores, se ha implementado el entrenamiento de
técnicas operantes para fomentar las conductas favorables y eliminar las conductas
no deseables, de acuerdo con la combinacion de técnicas y procedimientos los nifios
y nifas que han recibido tratamiento conductual presentan efectos positivos en la
conducta atencional y mejor rendimiento académico, disminucion de la actividad
motora excesiva y mejoria en las interacciones sociales, sin embargo los resultados
tienden a disminuir en el mantenimiento y generalizacion de las conductas y

habilidades adquiridas (Campefio, 2014).
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1.6.3 Cognitivo-Conductual

El tratamiento del TDAH desde la intervencion psicoldgica, ha incorporado
distintas técnicas para cada nifio/a, madres, padres y académicos, apoyados del
analisis conductual aplicado y de la teoria del aprendizaje. Los objetivos de las
técnicas cognitivas estan orientadas a la mejora de las conductas, por lo tanto se
hace desde el paradigma cognitivo-conductual en el que se les ensefia a los
pequefios a controlar sus conductas impulsivas, disruptivas y agresivas, la técnica de
la tortuga es de las mas utilizadas en las que se instruye para el aprendizaje de la
relajacion, soluciébn de problemas, para generalizar y consolidar la conducta o
habilidad aprendida

La terapia cognitivo-conductual ha surgido como un posible tratamiento
efectivo que busca apoyar a los niflos a desarrollar estrategias para la
autorregulacion, sin embargo ha resultado dificil la generalizacién de las habilidades
aprendidas al contexto escolar y familiar. Los resultados de las intervenciones
revelan que el tratamiento exclusivamente cognitivo tiene resultados inferiores a la
medicacion. La estrategia cognitiva ha resultado efectiva en el incremento de la
autoestima, aceptacion del TDAH, incremento en la motivacion y cambios en la

actitud y la percepcién de padres y maestros (Hansen, Meissler y Ovens, 2000).

Segun Doley y Terjesen (2006) la Terapia Racional Emotiva (TRE) también ha
generado formas de trabajo para los nifios y nifias con TDAH para disminuir los
sintomas secundarios que son; baja tolerancia a la frustracion, depresion, ansiedad,
bajo desempefio escolar, dificultades interpersonales. El trabajo clinico se basa en el
fortalecimiento emocional para afrontar las exigencias del medio, del plan de estudios
y de las relaciones interpersonales con sus iguales, también se trabaja para eliminar
las creencias irracionales sobre el sindrome, ya que éstas derivan en depresion,
ansiedad, ira, mal comportamiento y evitacion del trabajo, por lo que se trata de
desarrollar creencias racionales asociadas con el trabajo positivo, las acciones pro-
sociales y resiliencia, el trabajo con la familia también es importante, en ella se busca
el cambio de las creencias irracionales sobre el sindrome y reconocer los limites del

tratamiento farmacologico.
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1.6.4 Neuropsicoldgico

El tratamiento neuropsicolégico tiene dos vertientes, la neuropsicologia
cognitiva y neuropsicologia de Luria, en el primer caso, la correccion se basa en el
monitoreo y registro conductual, la premisa principal es que se encuentra afectado el
lenguaje privado, en este sentido se han utilizado las autoinstrucciones, que permiten
el desarrollo del autocontrol. Desde ésta perspectiva, la aproximacién sobre la
funcion del lenguaje resulta interesante y acertada, consideran a éste como posible
mecanismo del déficit de atencidn, sin embargo la descontextualizacion del mismo
impide la comprension del efecto del lenguaje sobre la organizacion de la psique

(Solovieva, Quintanar y Flores, 2002).

A diferencia del enfoque cognitivo las aportaciones de la neuropsicologia de
Luria, no se dirigen al sintoma mismo, sino que, analiza la funcion del lenguaje para
la organizacion de la mente infantil, es por eso que desde la neuropsicologia de
Luria, apoyada de el modelo de desarrollo de Vigotsky, se debe conocer la zona de
desarrollo proximo y su desarrollo actual para saber cuales son las acciones
adecuadas para superar las dificultades, también se considera de suma importancia
la esfera afectivo emocional, ya que con ayuda del facilitador se le muestra al nifio
gue es capaz de realizar las tareas, aumentando asi su motivacion e influenciando

directamente sobre su personalidad.

Solovieva, Quintanar y Flores (2002), mencionan que el tratamiento
neuropsicolégico se enfoca a trabajar de manera sistémica para lograr la funcion de
la atencion, es importante sefalar, que a diferencia con los otros tratamientos no
debe buscarse la adaptacién del nifio a su enfermedad, ni al ambiente, se trata de
ayudar a la formacion y reorientacion del desarrollo de toda su esfera psiquica. Para
esto, el desarrollo del juego tematico de roles y el analisis de cuentos ha permitido
que se organice la actividad voluntaria, funcion psicolégica necesaria para el
desarrollo 6ptimo de la accion organizada de los nifios y niflas, a demas de otras
formaciones psicoldgicas basicas, como el pensamiento reflexivo, la imaginacion y la

personalidad. En el estudio realizado con 12 nifios preescolares con déficit de
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atencién y tres preescolares para el grupo control, ambos grupos fueron pareados
para mantener las caracteristicas correspondientes a la edad y nivel socioeconémico.
Los nifios con TDA se distribuyeron en cuatro grupos, tres nifios para cada grupo 1)
tratamiento farmacologico 2) tratamiento neuropsicologico 3) con ambos tratamientos

y 4) grupo TDA sin tratamiento.

La aplicacion del programa neuropsicologico se orient6 a la organizacion de la
actividad del nifio, el trabajo correctivo se centré en las imagenes de los objetos,
procesos espaciales, denominacion y comprension del lenguaje, el objetivo fue
desarrollar la actividad voluntaria. Al final del tratamiento se observaron diferencias
significativas en el grupo con tratamiento neuropsicolégico y en la segunda
evaluacion se observaron diferencias significativas en el juego dirigido, marcha
regulada por instrucciones, marcha por palmeo, marcha regulada por lenguaje,
prueba de cancelacién, y atenciéon involuntaria, siendo el grupo con tratamiento
neuropsicolégico el que tuvo mejor rendimiento que el grupo con tratamiento el

farmacoldgico (Solovieva, Quintanar y Flores, 2002).
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2 CARACTERIZACION DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD

2.1 Caracteristicas clinicas del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad.
Actualmente se encuentran distintas formas en las que el déficit de atencion

se manifiesta, es raro encontrar la hiperactividad o la impulsividad de forma aislada.
La forma mas comudn es el tipo combinado, en el que estan presentes las
caracteristicas de inatencion e hiperactividad, Bush (2010) describe las
caracteristicas de los sintomas de éste sindrome, 1) inatencién o imposibilidad de
dirigir o mantener la atencion a tareas o actividades relevantes, es la clave para el
comportamiento desorganizado; 2) impulsividad se refiere a las acciones rapidas
aparentemente sin pensar en las consecuencias, por ejemplo hablar sin pensar una

respuestas; 3) hiperactividad se nota por la excesiva actividad motora.

En general los sintomas anteriormente descritos se presentan en los nifios y
nifas diagnosticados con déficit de atencion, con o sin hiperactividad, Zachor,
Hodgen y Patterson (2009) mencionan que aunque los sintomas van disminuyendo
con la edad, el impacto no es individual, también influye sobre el funcionamiento

social, las interacciones con sus iguales y con su familia, se ven reducidos.

Los nifios y nifias con TDAH presentan como caracteristica general, la
desorganizacion, que puede ser el resultado de la poca habilidad de evaluar los
resultados a largo plazo en comparacion de recompensas en corto plazo, sin
embargo ésta puede mejorar cuando la motivacion esta presente. Posiblemente uno
de los problemas principales es la dificultad que tienen para pasar la informacién
motivacional a otros contextos, asi como, relacionar las recompensas o errores con
sus acciones. Aparentemente la desorganizacion puede ser el resultado de la poca
habilidad de la memoria de trabajo que dificulta la habilidad de mantener los objetivos
o planes en la mente, lo que produce un desajuste en el comportamiento o cambio

en los estimulos externos que influyen sobre su comportamiento (Bush, 2010).
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El déficit de atencidn, es un trastorno crénico del desarrollo y aunque los
sintomas se reducen con la edad, constantemente se enfrentan con dificultades,
durante la etapa escolar se presentan algunas caracteristicas que deben tomarse en
cuenta, Curtis, Chapman, Dempsey y Mire (2012), sefialan que las caracteristicas
clinicas presentes en el contexto escolar, son comportamientos fuera de lugar,
interrupcion en las instrucciones escolares, habla excesiva, interrumpe con facilidad
el trabajo de sus comparieros de clase, tiene pobre desempefio académico, a demas
se le dificulta iniciar y/o terminar las actividades y también tiene dificultades en

seguir las instrucciones Yy reglas dentro del salon.

Doley, y Terjesen, (2006) y Bush (2010) concuerdan en que hay sintomas
primarios que se relacionan directamente con el sustrato neuroanatémico que se
manifiesta en la sintomatologia genérica del TDAH, sin embargo hay sintomas
secundarios o0 asociados a las caracteristicas biolégicas, por ejemplo la inatencién,
puede dificultar el aprendizaje en los nifios y nifias, que tendra como consecuencia
sintomas secundarios como ansiedad, depresion, baja autoestima y mal
comportamiento, bajo rendimiento escolar y/o dificultades en las relaciones
interpersonales, e inestabilidad emocional, aunque algunos pueden ser socialmente

exitosos.

No debe pasarse por alto los aspectos positivos del déficit de atencion, como

el incremento en la creatividad, formas novedosas de resolver problemas.

Debido a la complejidad del sindrome es posible identificar diferentes
caracteristicas emocionales, cognitivas y comportamentales, esto procesos pueden
ser confundidos con caracteristicas primarias o secundarias aun sin serlos, que
puede altera o contribuir a la multiciplidad de los sintomas por lo cual se requiere un

buen andlisis clinico.

Por ello han surgido diversos enfoques que desde su propia perspectiva
analiza el desarrollo de la atencidon tanto en la normalidad como en la patologia con
lo cual cada uno pretende explicar el desarrollo de la funcion psicolégica como parte

integral del ser humano.
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Las principales vertientes de estudio sobre el desarrollo de la atencioén son los
siguientes: Enfoque neurofisioldgico, que se encarga del analisis de este proceso
desde una mirada biolégica y madurativa de la actividad cerebral para identificar
patrones anormales de actividad cerebral con ayuda de herramientas como el

electroencefalograma (EEG).

Teorias del desarrollo psicolégico como, el enfoque cognitivo, permite
apreciar la atencion de forma sistematizada por médulos que organizan la entrada y
salida de informacion similar a un computador, mientras que el enfoque histérico
cultural desde una perspectiva dialéctica explica el proceso de la funcién psicoldgica
en su formacion historica. Todos estos enfoques explicativos se revisan a

continuacion.

2.2 Enfoque Neurofisiolégico

2.2.1 Técnicas de Estudio Electroencefalografico del Trastorno por
Déficit de Atencidn e Hiperactividad
El TDAH ha sido estudiado desde distintas disciplinas, tales como, la

neurologia, la pediatria, la psicologia, la neuropsicologia y la psicometria, siendo las
neurociencias las que han tenido gran impacto sobre su estudio, mediante diversas
técnicas ha tratado de abordar los mecanismos anatdmo-cerebrales y los procesos

fisiolégicos implicados en el proceso atencional.

Segun Gomez, (2008) entre las técnicas para el andlisis del TDAH, destacan
las siguientes: neuroimagen, tomografia por emisiébn de positrones (PET),
imageneologia cerebral (TAC), mapeo cerebral, potenciales evocados y técnicas
electrofisiolégicas (EEG), que ha sido una de las herramientas mas comunes para
examinar el cerebro infantil, gracias a las técnicas electrofisiologicas se ha logrado
estudiar aspectos del comportamiento denominados como actividad mental superior
la cual es posible registrar mediante un equipo de amplificacion, que ofrece
informacion sobre la actividad eléctrica cerebral como reflejo de una compleja red de

trabajo de las células nerviosas (Shaw, 2003).
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El electroencefalograma (EEG) se ha utilizado en la practica clinica como
herramienta diagnostica, y para fines de investigacion experimental, que permite
hacer correlatos electro-psicofisiologicos entre el cerebro y el comportamiento
humano. Los estudios con EEG sobre el trastorno por déficit de atencion, han sido de
gran utilidad para la practica clinica y la investigacion cualitativa y cuantitativa, siendo
ésta de mayor impacto, ya que posee mayor objetividad.

El EEG en niflos y adolescentes se ha realizado cualitativa vy
cuantitativamente, ya que éste ha demostrado una relacién explicita entre el estado

cerebral, y potenciales relacionados a eventos de las sefales EEG.

Barry, Clarke y Johnstone (2003), resumen las investigaciones de los analisis
electroencefalograficos en los que se encuentran mayores anormalidades en los
nifos reportados con problemas de conducta, principalmente se encontr6 un
incremento en las ondas lentas de 2-6 Hz. En los estudios realizados, donde los
nifos no presentaban niveles inferiores de inteligencia pero si problemas de
conducta todos mostraban activacién de las regiones occipitales y actividad baja en

las regiones posteriores.

Las investigaciones de tipo cuantitativo, computarizadas para el analisis
espectral, ha sido utilizada para medir los cambios en los EEG de niflos con
desarrollo normal y con ello establecer un rango de disfuncionalidad, el analisis
cuantitativo que ha incluido técnicas de analisis, en los que se incluye en andlisis de
la amplitud de la onda, el valor absoluto y relativo, analisis de frecuencias
subordinadas y dominantes, el porcentaje del tiempo de la onda, analisis del
coeficiente de proporcién entre dos ondas, coherencia de las ondas entre dos
regiones, frecuencia media entre otras. Con ayuda de éstas técnicas para el analisis
electroencefalografico se han reportado diferencias significativas entre los grupos

TDAH y los de control.

El tipo de activacion de los nifios con TDAH va de 0-8 Hz, en la condicion de
reposo con ojos cerrados las mediciones indican mayor activacion delta en regiones

posteriores en comparacion con las bandas theta y alfa, teniendo en promedio una
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amplitud mas alta de ondas delta y ondas lentas de theta y bajo porcentaje en la
banda alfa, la amplitud maxima alcanzada en el grupo TDAH fue de 8 Hz., mientras

que el grupo de comparacion fue de 9 Hz.

En los estudios de potencia se nota un aumento relativo de la banda theta en
las regiones frontales y mediales, asi como una elevacion relativa de la banda alfa
en la cisura central, también se encontraron asimetrias interhemisfericas en las areas
parietal y temporal posterior y asimetrias intrahemifericas entre las regiones frontal-
temporal y las zonas frontal y occipital (Barry, Clarke y Johnstone, 2003).

Segun Loo y Barkley (2005) los nifios con TDAH muestran bastantes
diferencias EEG de la actividad eléctrica cerebral, en comparacion con los nifios y
nifias regulares, se observa actividad frontal y central de la banda theta asociada con

baja activacién aurosal y es indicativo de un decremento en la actividad cortical.

También se ha encontrado un incremento de poder de la banda theta, que es
de los hallazgos mas consistentes, que indican hiperactivacion, considerado como el
mecanismo mas comun del TDAH, también se nota una leve elevacion frontal de las
ondas alfa, asi como disminucién en las bandas de frecuencia beta, éstas diferencias

en la activacion son consistentes en comparacion con los grupos control.

Reyes-Zamorano, et. al (2003), mencionan como rasgo que entre el 30-60%
de los casos la anormalidad méas comudn es la lentificacion de la actividad eléctrica
fuera del rango segun la edad cronoldgica, segun estudios de predominio de la
frecuencia se presenta mayor potencia del valor absoluto y relativo de la banda theta,
con predominio frontal, a demas de que la disminucion de la actividad beta esta
relacionada con la hiperactividad y la impulsividad con el predominio de theta, sin
embargo otros autores han sefalado algunas inconsistencias sobre el aumento de la

actividad eléctrica alfa o theta, con predominio en las regiones medias y anteriores.

En general la actividad eléctrica cerebral de los nifios con TDAH es lenta con
predominancia de ondas lentas theta y alfa, segun Barry (2000) ha identificado tres

patrones de actividad eléctrica cerebral en nifios diagnosticados con problemas de
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conducta y de la atencién, el primero de ellos es 1) difusa localizacion de los ritmos
EEG en todos los estados de la atencién, en los que se muestran anormalidades
ritmicas, que a diferencia de los otros nifios se encuentra predominantemente el
ritmo alfa entre 8-12 Hz. La actividad eléctrica baja se considera normal en nifios
menores de 7 u 8 afios, en nifios mayores se considera que, un patron EEG, puede
estar en proceso de maduracion de los sistemas de transmision que controlan los
distintos componentes de la atencion y el comportamiento, esto puede explicar el
predominio de ondas lentas, como mecanismos neurofisiologico del TDA/H. 2)
lentificacion de la actividad prefrontal y frontal, este patron estd asociado con
distintos grados de hiperactividad, comportamiento perturbador o socialmente
inadaptativo e impulsividad, relacionado con la conectividad estriatal con el
neocortex, debido a esta interaccion la retroalimentacion de la informacion de
entrada al interior del nacleo talamico, hacia las proyecciones anteriores del cortex
que modulan la actividad ritmica, la distribucion de las ondas depende de los
elementos afectados del circuito, estas consideraciones sugieren que los marcadores
de la actividad theta en las regiones frontocentrales depende de la regulacién del
circuito cortico talamico estriatal y 3) incremento de la actividad alfa en las zonas
central y parietal, en estos casos esté relativamente limitado al cortex central y puede
ser suprimido durante estados inatentos con o sin actividad motriz, posiblemente el
aumento de la actividad tiene que ver con la interconexion del circuito talamo-cortical
y de los componentes del circuito estriatal que estan involucrados con el incremento
ritmico de la actividad eléctrica alfa, durante periodos de inatencién se debe al

incremento de patron atipico de la transmision de la informacion sensorial al cortex.

El resultado de un meta andlisis realizado por Synder y Hall (2006) ha
mostrado que la proporcién de los rasgos theta/beta cambian con la edad, el
incremento de theta y el decremento de beta juegan un papel importante en la
diferenciacion y clarificacion de los sintomas, dichas proporciones theta/beta son un
rasgo comun en el déficit de atencion, sin embargo éstas caracteristicas eléctricas

estan presentes en otros diagndsticos, por lo cual se requiere de una generalizacion
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apoyada de una andlisis clinico, que permita cuantificar los rasgos especificos del
déficit de atencién.

Los estudios han sido muy amplios y a partir del EEG se ha logrado
caracterizar las diferencias de los subtipos del déficit de atencion, Clarke, Barry,
McCarthy y Selikowitz (2001) reportan tres grupos, con caracteristicas similares, pero

claramente diferenciados

En todos los grupos se puede notar un incremento de las ondas theta y un
descenso de la actividad alfa y un incremento de theta sobre la distribucion beta y un
decremento delta en las regiones frontales asi como incremento de la potencia total

relativa en las regiones centrales y frontales.

El primer grupo muestra un aumento en el poder relativo de theta tal como un
decremento relativo de delta/beta y un incremento del ritmo alfa en todas las
regiones que se puede relacionar con hipoactivacion cortical, el segundo grupo esta
relacionado con los componentes de la inatencién y de la hiperactividad/impulsividad
ya que, se refleja un incremento relativo de la actividad eléctrica theta, asi como un
decremento relativo del ritmo alfa en todas las regiones, también hay disminucién de
las ondas beta sobre las zonas frontocentrales, no obstante hubo incremento de la
actividad delta en las regiones centrales y posteriores, y en general un incremento de
las ondas bajas en las theta y delta. El grupo tres se caracterizé por un incremento
en las ondas beta, reduccién de la actividad alfa y estrechamiento en la distribucion
theta/beta en todas las zonas, también se encontré6 aumento de la potencia total y
decremento relativo de la banda delta en las regiones centrales y frontales que se
relaciona con la hiperactivacion aurosal que puede ser causante de la hiperactividad

y la inatencion.

De la misma manera en que se han diferenciados los tipos de TDA/H por
medio de las técnicas EEG, también se han realizado estudios comparativos de los
subtipos, que principalmente muestran caracteristicas conductuales que se
representan organicamente, como se ha mencionado en la mayoria de los estudios

reportan niveles absolutos y relativo de la banda theta sobre todas las regiones y
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algunos otros estudios han identificado actividad theta en regiones frontales, en la
investigacion de Clarke, Barry, McCarthy y Selikowitz (1998) se comprueba un
incremento relativo de la actividad eléctrica delta en las regiones posteriores,
comprobando asi que las anomalias EEG suceden en esta banda, en esta poblacion
hay una disminucién de la amplitud absoluta de las banda beta en las zonas
posteriores, comun en los grupos de déficit de atencion.

Las diferencias son significativas para la comparacion de los subtipos del
déficit atencion, para el tipo combinado los participantes tienen mayor porcentaje de
ondas theta que el grupo de tipo inatento. Para la banda alfa los de tipo inatento
tienen mayor concentracion de actividad alfa que los de tipo combinado, esta
diferencias parecen ser independientes, sin embargo no es asi, las diferencias no
son exclusivamente de tipo neuroldgico, la diferencia se nota por los rasgos

conductuales.

2.3 Enfoque Cognitivo
Antes de pasar a explicar el déficit de atencion desde el enfoque

cognitivo, es necesario comprender la explicacion de las funciones mentales
superiores. Segun Benedet (2002) las funciones psicolégicas superiores se
comprenden como si fueran, sistemas computacionales constituidos por modulos,
para los psicologos cognitivos esto implica una gran ventaja, ya que, frete a un dafio
las mejoras que se pueden realizar sobre un modulo, son superiores debido a que no
hay necesidad de volver a disefiar un sistema entero, si éstos sistemas cognitivos no
fueran de ésta forma ante alguna descomposicion ésta afectaria a muchas partes. La
composiciéon por modulos, tiene una forma especifica del procesamiento de la
informacion en tres niveles, el primero de ellos se encarga del analisis de la entrada
de informacion, en el segundo nivel se hace la transformacion de la informacion a
una representacion o esquema presente en el individuo para que en el tercer nivel se
lleve a cabo mediante un plan previamente ejecutado gracias al andlisis de la

informacion y trasformacién en esquemas mentales para su accion.



39

La representacion de la teoria cognitiva sobre la modularidad se realiza
mediante diagramas de flujo en los que se expresa la informacion que se requiere en
el momento, en éstos las cajas equivalen a las prepresentaciones o esquemas del

proceso central, interconectadas por flechas, tal como se representa en la figura 1.

Figura 1. Representacion de un diagrama de flujo segun la teoria de la
modularidad Benedet (2002, p.116)

Componentes centrales
(a) (b)

Entrada (sensorial) Sistema Salida (motora)

Sefial auditiva > Sistema . . procedi- |> Aparato fonador
percep- Sistema de procesamiento de mental
tivo la informacitin (plan
gnastico motor)
Sefial visual | — Mano

(a) Transductores.
(b) Inervacitn del aparato motor.

Desde este la teoria del procesamiento de la informacién, se han derivado
distintos modelos en los que se analiza el procesamiento de la atencion. Una de las
teorias que mayor reconocimiento tiene es propuesta por Broadbent (Citado en

Ortega, 2001) que se representa en la figura 2
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Figura 2. Representacion de la teoria del filtro temprano de Broadbent. Meneses
Ortega (2001, p. 84)
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La primera etapa del procesamiento, tiene como funcién seleccionar la
informacion relevante para el individuo de esta forma se evita que los sistemas de
procesamiento mas avanzados, sean saturados de informacion irrelevante ya que
poseen una capacidad limitada del procesamiento informatico. El analisis cognitivo
se realiza en funcion a cadenas de informacién que corresponden a procesos

psicoldgicos especificos paralelos entre si.

Una de las hipétesis que ha tenido gran importancia en el &mbito cognitivo
para la explicacién de los sintomas del TDAH se correlaciona con las funciones
ejecutivas (FE) De acuerdo con Willcutt et. al (2005) las definen como funciones
cognitivas que sirven para mantener un adecuado nivel de solucién de problemas
con el fin de alcanzar una meta, a demas menciona que las FE facilitan la toma de
decisiones, el retencion de la informacion para hacer posible el funcionamiento de la
memoria de trabajo, integra el conocimiento de la informacién de lo que ocurre en el
contexto e identifica las acciones adecuadas para ejecutar en distintas situaciones.

Las funciones ejecutivas son aquellas habilidades en las que se incluye la
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planeacion, respuestas adaptativas en distintos contextos, flexibilidad en las
respuestas, memoria de trabajo, funcién inhibitoria y seleccion de respuestas, todas
estas ayudan a que la persona prepare, seleccione y ejecute acciones complejas
(Rostain,2010).

Todas las caracteristicas que delimitan a las FE poseen una estructura en los
gue se describen los dominios principales 1) control inhibitorio 2) memoria de trabajo
3) cambio y mantenimiento de la tarea 4) control de interferencia, dentro de ésta
estructura se distingue entre memoria de trabajo verbal y espacial, en los cuales se
incluyen dominios como la planeacion, la vigilancia y fluidez, también se incluye el
mecanismo neuropsicolégico de la motivacion que es fundamental para la

organizacion de la psique.

Desde este punto de vista se considera que los sintomas del déficit de
atencion tiene como base una alteracion en las funciones ejecutivas, que son el
control central de los procesos previamente referidos como las funciones de los
I6bulos frontales que conectan, priorizan e integran la informacién, sin embargo una
disfuncién en el sistema ejecutivo tiene como consecuencia dificultad en programar,
iniciar y completar una actividad de manera correcta en el tiempo adecuado,
generalmente esta disfuncion esta asociada al TDAH (Rostain,2010 y Karch, et. al,
2016)

La disfuncion en los procesos, no es exclusivamente una caracteristica
psicolégica, sino que, incluye anormalidades en las respuestas de los grupos
neuronales en los que de acuerdo con Bush (2010) se ve comprometida la
anticipacion o planeacion de las acciones, seleccion de los objetivo, filtro de la
informacion relevante, memoria de trabajo, seleccién o inhibicién de las respuestas,
deteccién de errores o novedades, evaluacién de las recompensas, retroalimentaciéon

y toma de decisiones.

Segun los datos analizados por Willcutt, et. al, (2005) el principal factor
neuropsicolégico asociado al déficit de atencidon, es la poca habilidad para inhibir

respuestas ante los estimulos, debilidad en la planeacion y poca velocidad de
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procesamiento, estas tres dificultades parecen ser el nacleo del déficit de atencion.
Otro de los factores analizados es el control de interferencias asociado al TDAH, sin
embargo, no es una variable altamente significativa, ya que solo esta presente en

algunas personas.

En conclusiéon la debilidad de los componentes de las FE no es causa
suficiente para determinar los sintomas del TDAH, pero en aspectos especificos
como el control inhibitorio, la fluidez del andlisis de la informacion y la planeacion
juegan un papel importante en el complejo multifactorial del TDAH. Es importante
sefalar que la alteracion de las funciones ejecutivas a resultado ser un falso positivo
ya que en la mayoria de los casos en los grupos control y en los grupos clinicos se

encuentran debilidad en alguna de las FE.

Hasta el momento uno de los modelos que mayor reconocimiento ha tenido es
el de la autorregulacién propuesto por Barkley, sintetizado en la figura 3, que de
acuerdo con Servera-Barcel6 (2005) este modelo une los sintoma como la
hiperactividad/impulsividad y la inatencién presentes en el TDAH ligadas a las FE,
denominadas bajo la conceptualizacién de problemas de autorregulacion, que son
entendidos desde una perspectiva evolucionista pero no determinista con respecto a

las caracteristicas biologicas.
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Figura 3. Caracteristicas del TDAH a partir del modelo de Barkley segun
Servera-Barcel6 (2005, p.364)
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Sin embargo para la presente investigacion resulta de mayor interés abordar
éste proceso psicolégico desde una perspectiva dinamica, como se describe a

continuacion.
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2.4 Enfoque Histoérico Cultural
Desde la perspectiva histérico cultural el desarrollo psicolégico parte de un

andlisis explicativo que permite comprender el origen, desarrollo y estructura de la
psique. Por lo tanto se debe iniciar con la explicacion sobre la psique, ésta es de
origen social como lo cita Luria (1985) la psique tiene un desarrollo histérico. Las
funciones psicologicas superiores son de origen social, mediatizadas en su
estructura conscientes y voluntarias por lo tanto su estudio se debe centrar en
explicar el desarrollo en sus aspectos filogenético y ontogenético para asi alcanzar a
explicar los procesos que estan involucrados en el desarrollo de la psique humana y
no solo describir lo que parece del proceso mismo, para lograr comprender las
diferencias e implicaciones que este enfoque explicativo da.

De acuerdo con Vigotsky (1931) el estudio de las funciones psicoldgicas
superiores se ha abordado de manera que no es posible comprenderla de tal forma
que el analisis que se ha realizado ha sido de forma unilateral lo que da como
resultado que la psique se vea como un proceso aislado o en partes que hacen que
naturalmente pierda sus propiedades como unidad.

Una de las premisas principales que propone Vigotsky es que la psicologia
conoce el desarrollo de la psique pero no sabe como explicar a partir de qué o como
surge y se desarrolla, por lo tanto al no conocer su génesis confunde lo natural con lo

social y lo biolégico con lo cultural

Para fundamentar la definicion y explicar el desarrollo psicolégico Vigotsky
(1931) propone tres tesis donde analiza el método de aproximacion al desarrollo
psicolégico, con las cuales pretende cambiar de un paradigma descriptivo y
fragmentado, a uno donde se realice un andlisis psicoldgico integral, para explicar el
origen y estructura de la mente. La primera tesis, con la que introduce a realizar un
cambio, es que se debe hacer un analisis del proceso y no del objeto, esto de
manera desplegada y dindmica de los momentos mas importantes que constituyen la

tendencia histdrica del proceso.



45

Segunda tesis explicar y no solo describir, es decir cuales son los nexos
genéticos del proceso y la tercera tesis versa sobre la distincion entre lo genotipico y
fenotipico, se trata de que no se confundan los elementos puramente externos con

aguellos que son la base

De acuerdo con Gonzales, Solovieva y Quintanar (2011) una de las premisas
principales sobre el desarrollo psicolégico es que la psique humana se forma en la
actividad, que es entendida como el proceso de interaccibn humana con el mundo
creadas en la actividad material como psiquica, de caracter dindmico, sometidas a
las leyes sociales, por lo tanto el desarrollo de las funciones psicoldgicas superiores

depende de las condiciones de la experiencia social.

2.4.1 Caracteristicas Neuropsicolégicas del Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad

Los estudios sobre la atencién son comprendidos como un proceso organico,
sin embargo poco a poco con la maduracién pasa a un segundo término debido a
gue la estructura psicoldgica se construye desde la experiencia social o cultural en la

gue el sujeto se desarrolla.

Inicialmente se entiende a la atencion como elemento organico que permite el
analisis de la informacion del medio, que en un inicio esta forma de atencion se
supedita a la dominancia fisiol6gica, siendo desplazada por la segunda forma de
atencién que es la cultural que para su configuracion incluye elementos externos o

mediatizados

El desarrollo cultural de la atencibn comienza desde muy temprana edad,
segun Vygotsky (1931) cualquier funcion psicologica superior (FPS) tiene un
desarrollo social, que a lo largo de la vida del individuo la cultura influye sobre éste

mediante un conjunto de signos y estimulos artificiales que se vuelven el medio
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fundamental para dominar y orientar la conducta. Durante el desarrollo el infante

aprende a dominar su conducta por medio de los estimulos externos.

Segun Luria (1985) toda actividad mental organizada posee un cierto grado
de directividad y selectividad por esta razon el organismo responde solo a aquellos
estimulos que son fuertes 0 que parecen interesantes, o si son correspondientes a
las intenciones o a tareas inmediatas. De este modo el proceso por el cual se
extraen los elementos esenciales para la actividad mental organizada y para
mantener la vigilancia sobre el curso de ésta, se denomina atencion, con base en los
estudios psicofisiolégicos fue posible correlacionar redes neuroanatomicas que
dieran sustento a éste proceso y con ayuda del analisis historico de las funciones
psicoldgicas se pudo unir las funciones psicoldgicas basicas con las superiores, en

este caso la atencion involuntaria con la voluntaria.

Sin embargo su estudio no se limita a las estructuras biolégicas, se inicia con
el uso de gestos comunicativos para formar la atencion que con el paso del tiempo y

con ayuda de los medios externos pasa a una estructura mas compleja.

Vygotsky describié la estructura de la psique, que poco a poco va
evolucionando y es primero externa y después se vuelve interna. El primer signo
externo que organiza la mente humana es el lenguaje, que se adquiere con la
experiencia de convivir con los otros, en primera instancia es el lenguaje del adulto
quien organiza las acciones del nifio/a como menciona Vygotsky y Luria (2007) se
analiza el hablar para si mismo o el habla egocentrica, que ayuda a regular al nifio y
permite que alcance el cumplimiento de la tarea, a deméas no solo se limita a cumplir
tareas o solicitar ayuda, expresa un plan organizado de lo que trata de hacer y de
esta manera se organiza a si mismo, posteriormente deja de cumplir una funcion
extrapsiquica a una intrapsiquica, a hora el infante aplica el mismo método de
conducta para organizar la conducta individual segun la forma social de la conducta,

es decir se aplica un principio social a si mismo



47

Pero para que esto sea posible se requiere de la funcion simbdlica, es decir se
requiere de un sistema que estructure los elementos percibidos en la situacion actual
a unos que son representados por esquemas futuros, en la que se forma un campo
psiquico que prepara para la accion, lo que conlleva a la formacion de intenciones y

acciones planificadas.

Salmina y Filimonova (2001) Mencionan que el comportamiento voluntario,

permite a la persona elegir los estimulos a los cuéles va a dirigir su atencion, esta
funcién psicoldgica se refiere a la habilidad de programar, regular, dirigir y organizar
su actividad de manera consciente y voluntaria; es decir que el desarrollo de la
atencién , asi como de los otros procesos psicoldgicos son esencialmente dirigidos
externamente por el lenguaje y los gestos del adulto, sobre los cuales se construye
la consciencia infantil, posteriormente el lenguaje interno del nifio inicia la posibilidad
de regularse a si mismo dando lugar a la atencion voluntaria, que no se relaciona con
una sola funcion, sino que esta en relacién con la organizacion de la atencion,
memoria, lenguaje, pensamiento, e incluso la esfera afectivo-emocional, por lo que
sin esta capacidad resulta muy dificil un adecuado desarrollo social y cultural. La
inhabilidad de regular la propia conducta tiene como consecuencia algunas
caracteristicas que presentan los nifios con déficit de atencién, de acuerdo con
Quintanar, Gébmez, Solovieva y Bonilla (2011) las caracteristicas que presentan son
un déficit funcional severo en la regulacién y control, organizacion secuencial motora,
andlisis y sintesis espacial, organizaciobn secuencial motora y activacion cerebral
inespecifica, por éstas caracteristicas se puede describir al déficit de atencion como
un sindrome de gran complejidad, ya que los mecanismos implicados tienen una

repercusion sistémica sobre otras funciones psicolégicas.

Segun Solovieva, Quintanar y Flores (2002) los nifios/as diagnosticados con TDAH
se encuentran severamente afectados en los aspectos del lenguaje tales como la
repeticion de palabras y sonidos, la expresion y denominacion y la comprension del
lenguaje oral, que se relaciona ampliamente con funcion reguladora y mediatizadora

del leguaje que dirige al niflo hacia un objetivo determinado, en los nifios con TDAH
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no se desempefia correctamente dando como resultado la desorganizacién general
de la actividad, al respecto los autores concluyen que existe una relacion estrecha
entre el desarrollo de la atencion voluntaria y el significado de la palabra
(comprension, denominacion) los resultados permiten suponer que las funciones

reguladora y mediatizadora del lenguaje son més afectadas en estos casos.

El TDAH es un sindrome complejo ya que no solo hay alteraciones de la
actividad voluntaria, sino también en otros procesos psicolégicos como el lenguaje,
imagenes objetales y de memoria. Los nifios que presentan las caracteristicas de
este sindrome tiene un desarrollo insuficiente del lenguaje, que no solo afecta la
atencion y al desarrollo de los significaos si no también al desarrollo de las imagenes
internas, y de las imagenes objetales (Salmina y Filimonova, 2001; Solovieva,

Quintanar y Flores, 2002)
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3 HABILIDADES VISUOESPACIALES
3.1 Caracteristicas Neuropsicoldgicas de las Habilidades Visuoespaciales

en Nifos de Edad Escolar

Las habilidades visuoespaciales estdn ampliamente relacionadas con la
capacidad gnadsica y praxica que se tiene en el medio, estas incluyen la ubicacién en
el espacio, la capacidad para utilizar las referencias del medio y la orientacion
intrapsiquica. Blazquez, Lapedriza y Céspedes (2004) mencionan para hacer el
adecuado procesamiento de la informacion visuoespacial y visuoperceptivo se
diferencia en sus caracteristicas anatémica y funcionalmente, lo que dara lugar al
reconocimiento de las caracteristicas de los objetos y la capacidad de actuar sobre

ellos.

Al ser un proceso psicolégico, el trabajo se divide en regiones que en conjunto
forman un sistema funcional, es decir se requiere del trabajo organizado de distintas

regiones cerebrales para realizar este proceso como se describe a continuacion.

El cértex parietal, occipital y temporal, participan ampliamente sobre esta funcién
y realiza la tarea con ayuda del cortex estriado y V1 primera area cortical, generando
un primer acercamiento de lo captado en el campo visual registrando asi la
localizacion, la orientacion, la luz y oscuridad, dando una base para la formacion de
los objetos. Que con ayuda del procesamiento del color se generara la apariencia
del objeto percibido en las areas V2 y V4 (coOrtex visual secundario), para completar
la ruta del reconocimiento visual el movimiento se realizard con ayuda de la ruta V2

y el l6bulo temporal medial.

Finalmente la integracion de todos estos elementos sera descifrada en su
totalidad con el reconocimiento del significado semantico, cortex temporal inferior,
gue con base en la experiencia sabra cual es el objeto ya que sin éste se tendria la

sensacion de ver el objeto por primera vez.

Esta red de trabajo organizado no es la Gnica fuente de apoyo para el desarrollo

de las habilidades visuoespaciales, de a cuerdo con Luria y Homskaya (1962) la
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percepcion visual se realiza con ayuda de los movimientos oculares, en su
experimento realizado para observar el movimiento ocular segun la velocidad de
éste, se observo que los movimientos lentos generaban oscilaciones sinusoides y
conforme la velocidad aumentaba de 1.11 a 1.5 ciclos por segundo, las ondas
sinusoidales desaparecian, lo cual indica un cambio en la base psicofisiologica, sin
embargo cuando se anticipaba a la aparicion de los estimulos con ayuda de ordenes
externas las organizacion psicofisiolégica sacadica regresaba a las ondas
sinusoides, dando como conclusion que las zonas anteriores oculomotoras tiene un
alto nivel de organizacion con respecto a la integracion de la informacién, la que

Luria y Homskaya llaman movimientos oculares voluntarios.

Esta conclusién es importante, ya que por si mismo, el movimiento ocular no es
garantia de localizar los objetos, estan en estrecha relacion con los procesos
atencionales visuales, constituida anatdmicamente por la red frontoparietal
encargada de la seleccion de las localizaciones espaciales, en este sentido al estar
regulados por regiones prefrontales, para que los movimientos oculares sucedan se
requiere de una demanda motora, atencional y conductual orientada a una meta
(Ledn- Carrion y Barroso- Martin, 1997;Glickten y May, 1982 citado en Blazquez,
Lapedriza y Céspedes, 2004).

Como se ha mencionado con anterioridad, la percepcion visual se organiza
gracias a la participacion de una gran cantidad de estructuras cerebrales, y en
general se acepta que es el hemisferio derecho quien contribuye de manera muy

importante.

Las investigaciones sefialan que el hemisferio derecho es dominante en las
habilidades visuoespaciales, como la deteccion de figuras idénticas, o en
contraposicion, discriminacién de la ubicacion espacial, identificacién de diferencias
en la orientacion, segun Corballis (2003) la percepcion visual esta considerada como
una habilidad constructiva, correspondiente a un alto nivel de procesamiento
cognitivo, gracias a su caracteristica interpretativa, se puede describir dos tipos de

procesamiento de acuerdo a la especializacion de la funcién espacial. Se considera
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como de interpretacion modal, la capacidad de percibir las caracteristicas de los
objetos presentes y la capacidad amodal es la inferencia de los objetos por las partes
visibles, este proceso requiere de una mayor especializacion que la percepcion
modal y aunque estas funciones estan lateralizadas el hemisferio izquierdo también

participa en la percepcion de los elementos presentes en el medio.

Otras investigaciones sefalan la diferenciacién de la figura y las partes se
debe a que el cerebro es capaz de atender, identificar e integrar las caracteristicas
de los objetos, lo que resulta crucial para el adecuado desarrollo y consolidacion del
reconocimiento de los objetos, es decir que, parte importante del desarrollo es la
identificacion de las caracteristicas generales que precede a la identificacion
diferencial, una vez consolidada la primera llevard a cambios positivos en el
procesamiento de la informacion visuoespacial (Weissman, Woldorff, 2005; y
Galindo, Machinskaya, Basillio y Solovieva, 2013).

Una aportaciéon compatible con la concepcion de Corballis (2003) es la
propuesta hecha por Weissman y Woldorff (2005) que indica la identificacion de las
formas es una apreciacién global, mientras que las caracteristicas especificas y

diferenciales son de caracter local.

Sus aportaciones se basan en el andlisis de las frecuencias cerebrales de
pacientes con dafio en cerebral en alguno de los hemisferios, los pacientes con
lesion en la zona temporoparietal del hemisferio derecho tenian dificultad en
identificar las caracteristicas generales o globales de los objetos y las frecuencias
que predominaban eran ondas bajas, por otro lado quienes tenian dificultad en
reconocer las partes, caracteristicas especificas o locales presentaban dafio en la

zona temporoparietal izquierda con mayor frecuencia altas.

De esta manera queda evidenciado que el cerebro humano es altamente
especializado y que ambos hemisferios son importantes en la consolidacion de los
procesos psicologicos superiores, si bien es cierto el desarrollo anatdbmico y funcional
del cerebro son la base para el desarrollo de las habilidades visuoespaciales y de las

demas funciones psicoldgicas, esto no es exclusivamente bioldgico, se deben tener
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en consideracién los factores sociales y culturales que promueven el desarrollo de

las funciones psicolégicas y la maduracion del cerebro.

La experiencia social adquirida a lo largo de la ontogenia, es posible gracias a
elementos externos creados culturalmente, por ejemplo el lenguaje es un elemento
necesario para la formacion de las acciones voluntarias infantiles, primero guiado por
el adulto, luego su propio lenguaje organiza sus acciones y después el lenguaje
cumple una funcion reguladora (Luria, 1957).

Una premisa importante es que las acciones voluntarias tienen como base
psicofisioldgica el desarrollo de las zonas prefrontales, fundamentales en los estados
de regulacién, que cambian segun las intenciones, con relacion a ésta premisa
Galindo, Machinskaya, Basillio y Solovieva (2013) mencionan que si aun no se han
desarrollado las zonas prefrontales habra presencia de dificultades en las funciones
ejecutivas y sobre el reconocimiento visual-espacial, Galindo et. al, (2013)
mencionan que el reconocimiento visual infantil depende de la maduracién y de la
capacidad de regulacion, ademas Postner y Fan, (Citado en Galindo et. al, 2013)
ésta funcioén depende de tres tipos de cambio neuronal, 1. Alertamiento (activacion y
motivacion) 2. Orientacion (direccion de la atencion) 3. Control ejecutivo.

Por lo tanto el reconocimiento de las caracteristicas de los objetos tanto en su
forma general (global) y diferencial (local) dependen del grado de maduracioén, el

procesamiento de los estimulos, y de la capacidad para autorregularse.

El procesamiento visuoespacial se ve afectado por el grado de maduracién,
los nifios y nifias que tienen TDAH, suelen presentar algunas debilidades en la
organizacion funcional que afecta de manera general en rendimiento de los nifios y
nifas, esto debido a un efecto sistémico del mecanismo psicofisiolégico de
regulacion y control de las acciones conscientes y voluntarias, que se manifiesta
principalmente por la pérdida del objetivo, interrupciones constantes,
perseveraciones verbales y motoras, imposibilidad para programar y controlar la

actividad con su propio lenguaje o con el lenguaje del adulto.
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Las dificultades que tienen estos nifios para generar un plan que guie sus
acciones los lleva a cometer errores que no se deben a la dificultad en la
discriminacion de los estimulos, sino a la impulsividad, simplificacién o a la pérdida

del objetivo de la tarea (Quintanar, Gomez, Solovieva y Bonilla, 2011).

Desde esta perspectiva se puede decir que el efecto sistémico de las
debilidades en la organizacién funcional del nifio con déficit de atencién tiene
repercusiones sobre los procesos psicolégicos, debido a la dificultad que hay en
generar estrategias que permitan tener acciones organizadas, tanto en la planeacion

y la ejecucion de las acciones.

Por lo que se debe hacer un andlisis de los factores neuropsicolégicos que
permitan concluir cual es el factor psicofisiologico que subyace a la dificultad
visuoespacial. En las evaluaciones con nifios que tiene déficit de atencion muestran
dificultades en el andlisis y sintesis de la informacién, asi como en la formacion de
imagenes objetales, los errores visuoespaciales comunes son trazos con disposicion
inadecuada, pérdida de los detalles, distorsidbn en el tamafio y la proporcion. Es
importante mencionar que se ha demostrado que la dificultad del procesamiento de
la informacion visuoespacial en ambos hemisferios, conlleva dificultades en el
aprendizaje como en la escritura y las matematicas, aunque éstas debilidades no
estdn asociadas a alguna lesion tiene amplia relacion con los mecanismos de
identificacion espacial, asociados principalmente al hemisferio derecho, aunque
predominantemente se note la lateralidad de la funcion, al ser un proceso psicologico
superior, la insuficiencia de las regiones asociativas posteriores (TPO) se encuentran

debilitadas en ambos hemisferios (Quintanar, Solovieva y Bonilla, 2005).

Es importante mencionar que los nifios y nifias con déficit de atencion
presentan algunas dificultades en el aprendizaje, procesamiento y creacién de
imagenes, ubicacion espacial, entre otras, ademas que se observa un efecto
sistémico sobre toda la esfera psiquica del nifio con repercusiones emocionales y

conductuales.
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4 ESTUDIO EMPIRICO
4.1 Planteamiento del problema
El TDAH es un asunto de salud publica a nivel nacional e internacional, los
estudios epidemiologicos han reportado que la prevalencia del TDAH a nivel
mundial que va del 8-12% en nifios y adolescentes y de 1.2- 7.3% en adultos
(Vasquez, Cardenas, Feria, Benjet, Palacios y De la Pefia, 2010), la APA (2013)
sefiala que existe al menos en 10% en nifios de 4-17 afios estan diagnosticados.

En México hasta el 2006 segun la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica (ENEP, 2006) [Dictamen LX/ 11l/1/065], sefiala que entre el 5-6%de la
poblacién entre 6 -16 anos de edad padecen TDAH”. Esto significa que, “...en
México existen aproximadamente 1°600,000 nifios con TDAH, pero sélo el 8 por
ciento esta diagnosticado y tratado”, para el afio 2010 los datos sugieren que de

cada 100 nifios 3-5 nifios tienen TDAH (Vasquez et. al, 2010).

Por otro lado, los datos proporcionados por el INEGI (citado en Sauceda,
2014) se estima que en México hay 42.5 millones de nifios y adolescentes de 0-19
afos, de los cuales 1.5 millones podrian presentar TDAH, aunque se sabe que el
30% de quienes acuden a servicios psiquiatricos padecen este sindrome (Sauceda,
2014).

Este sindrome ha sido abordado desde distintas perspectivas, describiendo la
atencibn como una actividad psicolégica compleja que incluye muchos otros
aspectos de la estructura psicolégica con caracteristicas dinamicas para su
organizacién funcional. Desde otra perspectiva la atencién ha sido abordada como
un proceso estatico y para su analisis se ha subdividido en subprocesos, lo cual
hace que se pierda de vista el proceso completo fijandose en el objeto u accion
realizada, centrandose en caracteristicas como la concentracion, estabilidad,
capacidad de respuesta a los estimulos, entre otras caracteristicas etc. Estas

diferencias teoricas y metodolégicas han traido dificultades para identificar los
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mecanismos que subyacen al TDAH, por lo que Unicamente se ha alcanzado la
descripcion.

El TDAH al ser considerado un asunto de salud publica que debe ser atendido
y diagnosticado oportunamente, requiere de una caracterizacion especifica tanto

cualitativa como cuantitativa para delimitar la diferencia de este sindrome.

Por esta debilidad en la praxis del estudio de la atencién, es necesario un
enfoque que posea una estructura interna tedrica y metodoldgica, que explique y no
que describa los procesos psicologicos, sino que los contemple en relacion
dinamica como se establecen en la estructura psicoldgica a lo largo de la ontogenia,

Al respecto la psicologia histérico cultural posee una base teodrico-
metodoldgica solida que permite conocer el estado de organizacion funcional
mediante una evaluacién cualitativa con viabilidad de integrar técnicas
electrofisiolégicas que ponen en evidencia proceso psicofisioldgicos, con los que se
dé una explicacion dindmica de los procesos psicoldgicos, el uso e integracion de las
evaluaciones cualitativas y electrofisiologicas que permiten hacer correlaciones
topograficas y observacion de las caracteristicas neuropsicoldgicas, sin reducir a

procesos aislados.

En la literatura la mayoria de las correlaciones psicofisiolégicas se realizan
desde una perspectiva cuantitativa tanto en los andlisis fisiolégicos como en las
pruebas psicoldgicas y son muy pocos los estudios que realizan una correlacion
entre estudios fisioldgicos cuantitativos y evaluaciones neuropsicologicas cualitativas.
Por lo cual es interesante conocer la caracterizacion neurofisiolégica y
neuropsicolégica mixta que permitan conocer elementos para explicar los

mecanismos psicofisiologicos que subyacen al TDAH en nifios escolares.

4.2 Objetivo General
Realizar una caracterizacion neuropsicologica y electroencefalografica del

rendimiento cognitivo de las habilidades visuoespaciales en escolares de 11 afios

con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.
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4.2.1 Objetivos Particulares
1. Aplicar un protocolo de evaluacion de las funciones visuales y espaciales.

2. Cuantificar mediante el &rea bajo la curva de los espectros de potencia del
EEG, en condicion basal y durante el paradigma de “figuras jerarquicas”

3. Calcular la Coherencia Cortico Cortical del EEG en ambos hemisferios, en
condicion basal y durante la ejecucion del paradigma de las “figuras

jerérquicas”.

4.3 Justificacion
El sindrome del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es

uno de los cuadros clinicos mas frecuentes en la practica clinica infantil, el andlisis
de sus causas ha sido abordado por diferentes disciplinas, tales como la neurologia,
la pediatria, la psicologia, la neuropsicologia y la psicometria. Tradicionalmente, se
ha definido al TDA/H como un patron persistente de desatencion y puede estar
acompafnado por alteraciones en el comportamiento (agresividad, hiperactividad,
tendencia a distraerse facilmente, impulsividad, incapacidad para concentrarse, etc.).
Sin embargo, en ninguna de estas definiciones se descubren los mecanismos que

subyacen al sindrome del TDA/H.

El enfoque historico-cultural considera que la debilidad funcional del proceso
atencional es un conjunto de signos y sintomas que constituyen un sindrome

neuropsicolégico.

Dentro del cuadro de TDAH, se han identificado alteraciones en el lenguaje en
su funcién reguladora y mediatizadora, repeticion de palabras, sonidos, expresion y
denominacion del lenguaje oral, problemas en la programacién y control,
organizacion motora en la denominacion de objetos, activacion inespecifica y analisis
y sintesis espacial, destacandose las dificultades visuo-espaciales, las cuales
afectan de forma secundaria la escritura (espejo), lectura, calculo, y la comprensién

de estructuras légico gramaticales.
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Desde el enfoque histérico cultural se considera que la formacién de los
sistemas funcionales, en interaccibn con la actividad social es vital para la
conformacion de la actividad psicologica superior, esto permite dar una explicacion al
TDAH, siendo que en éste existe una debilidad de la tercera unidad funcional que
garantiza la regulacion, control y verificacion de la actividad del infante, y si ésta no
se ha desarrollado adecuadamente impactara sobre el desarrollo de las habilidades

sociales y de aprendizaje.

El electroencefalograma (EEG) como herramienta diagnéstica es de gran
utilidad ya que ha permitido el estudio y la caracterizacidén de los patrones eléctricos
cerebrales de la poblacion infantil con TDAH, su analisis se ha realizado cualitativa y
cuantitativamente, éste ultimo es el que ha sido mayormente utilizado para

correlacionar la actividad eléctrica cerebral con el proceso atencional.

Por lo tanto es necesario realizar estudios que permitan explicar las
caracteristicas de los mecanismos que subyacen a la organizacion funcional infantil,
y no de la funcién de la atencién, y que correlacione la actividad eléctrica con la
actividad psicoldgica superior, valiéndose de técnicas electroecefalograficas como la

coherencia.

4.4 Hipotesis
H1. Durante la prueba de habilidades visuoespaciales los espectros de potencia

seran mayores en los sujetos con TDAH en comparacion con el grupo Control.

H2. Existiran diferencias en los valores de la Coherencia Cortico Cortical entre el

grupo control y experimental.

4.5 Variables
e Variable Independiente

Sujetos con TDAH
Sujetos sanos

e Variable Dependiente
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Ejecuciones de las tareas del protocolo de evaluacion de las funciones visuales y
espaciales (PEFVE): Cuantificacion en variables nominales de las respuestas de la
prueba

EEG: Espectros de potencia,

TR-EA: Tiempo de reaccion y Errores/Aciertos

4.6 Metodologia

4.6.1 Tipo de estudio
Se trata de un estudio, experimental, transversal, descriptivo-correlacional

4.6.2 Descripcion de la muestra
Para la presente investigacion participaron un total de 16 nifios/as en edad

escolar de 11 afios pertenecientes al 5° de primaria, la seleccién de la edad se
realizd segun el periodo de desarrollo psicologico y la actividad rectora de los 7-11
afos a la que Elkonin (citado en Bustamante, 1978) define como el periodo donde el
interés principal es la actividad escolar. En los que las habilidades necesarias para
esta etapa segun Bonilla (2013) seran el comportamiento voluntario, y la capacidad

para el aprendizaje individual teorico.

4.6.3 Criterios de inclusiéon/ exclusion
Las caracteristicas de ambos grupos fueron pareados de la siguiente manera,

nifios y nifilas procedentes de regiones urbanas de la ciudad de Puebla, que asistan a
escuelas publicas, los participantes cumplieron estas caracteristicas fueron
designados de la siguiente manera: 8 nifios/as con diagndstico previo de TDA/H
realizado por un especialista como neurdlogo pediatra, paidopsiquiatra, psicélogo,
neuropsicologo u otro, y 8 nifios/as regulares. Se excluiran nifios/as que presenten
alguna patologia neuroldgica, nifios que no se encuentren en el rango de edad
establecido, nifios que no cursen el nivel primaria, y que el EEG no cuente con las
ventanas suficientes para el analisis y que no se concluyan los protocolos de

evaluacion.
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4.7 Procedimiento
Para la presente investigacion se realizd una correlacion mediante el analisis

del registro electroencefalogréfico (EEG) y de una evaluacién neuropsicolégica que
permitira conocer el estado de la organizacion funcional de los factores
neuropsicolégicos relacionados con el rendimiento cognitivo de los nifios y nifias de
ambos grupos. Todos los sujetos participaron de acuerdo con la declaracién de
Helsinki de 1964, con el consentimiento informado y la aprobacion del comité de

ética local.

4.7.1 Instrumento de Evaluacién Neuropsicoldgica
Se utilizo el protocolo de Evaluacion de las Funciones Visuales y Espaciales

(Solovieva & Quintanar, 2012), la aplicacion del protocolo se realizé dentro de las
instalaciones de las escuelas primarias oficiales participantes, para esto las escuelas
dispusieron una habitacion ordenada, iluminada, ventilada y sin distracciones para

garantizar la mayor cantidad de control en la variables.

La aplicacion del protocolo de Evaluacion de las Funciones Visuales y
Espaciales (Solovieva & Quintanar, 2012) fue individualizada con el objetivo de
observar las ejecuciones, el tipo de ayuda requerida y las estrategias de solucion.
Se requirié de una sesién aproximada de 30-50 minutos segun la habilidad de los

nifios y nifias para realizar las tareas.

El protocolo de evaluacién esté estructurado en cuatro secciones que permiten
apreciar las caracteristicas de las habilidades visuoespaciales en distintos planos: 1)
Relaciones espaciales el plano verbal (REV) 2) Relaciones espaciales el plano perceptivo
(REP) 3) Relaciones espaciales en el plano corporal (REC) y 4) Relaciones espaciales en el
plano material (REM).
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Las tareas se describen a continuacion:

1) Relaciones espaciales en el plano verbal (REV)
e Contestar preguntas con estructuras gramaticales complejas por
ejemplo: ¢Quién es el hermano de la mama?
e Sefalar cuadros con preposiciones espaciales p/e “la nifa es salvado

por el nifo”

2) Relaciones espaciales el plano perceptivo (REP)
e Copia de dibujos en sentido contralateral
e Dibujo de 8 animales y 8 verduras en hojas distintas
e Clasificacion de tarjetas de animales y verduras
e Mostrar 3 animales y/o verduras en un grupo con 6 animales y/o
verduras
e Dibujar una casa real
e Dibujar una mesa
e Dibujar una mesa con cuatro patas
e Dibujar una casa imaginaria
e Dibujar un reloj con manecillas
e Dibujar 5 relojes con distintas horas sefialadas por el aplicador

e Sefalar distintas horas indicadas por el aplicador

3) Relaciones espaciales en el plano corporal (REC)
e Mostrar la mano derecha/ izquierda
e Levantar la mano como lo hace el aplicador
e Mostrar el ojo derecho con la mano izquierda
e Tocar la oreja izquierda con la mano izquierda
e Con la mano derecha tocar la oreja izquierda y con la mano izquierda

tocar la ceja izquierda
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4) Relaciones espaciales en el plano material (REM)
e Colocar el cuadro arriba del triangulo
e Colocar el triangulo entre dos cuadros
e Colocar el circulo detras el triangulo

e Colocar dos cuadros debajo del circulo

4.7.2 Registros electroencefalograficos
Para el registro EEG se utilizé el paradigma de figuras jerarquicas (Hermosillo-

Abundis, 2015) registradas mediante el sistema) NeuroScan Stim (v.3.0) con 32
electrodos con posiciones (01,02, OZ, PZ, P4, CP4, P8, C4, TP8, T8, P7, P3, CP3,
CPzZ, CZ, FC4,, FT8, TP7, C3, FCZ, FZ, FCZ, F4, F8, T7, FT7, FC3, F3, FP2, F7 y
FP1) y un montaje monopolar, de acuerdo a la sistema internacional 10/20. El paso
de banda de los amplificadores se fijard en 0.05-50 Hz con una frecuencia de
muestreo de 250 Hz. El Notchfilter se fijara en 60 Hz. Las impedancias de electrodos
se mantendran por debajo de los 5 kQ. Los datos seran almacenados y analizados

fuera de linea.

Se registré el EEG en condicién basal en reposo por 3 minutos, con 0jos
abiertos y 3 minutos con ojos cerrados, posteriormente se realizara el paradigma

experimental de las figuras jerarquicas

4.8 Paradigma Experimental
Para medir el procesamiento visuoespacial global y analitico de los escolares,

se programé el paradigma de figuras jerarquicas en el programa NeuroScan Stim

(v.3.0), el cual consistié en dos series:

1.- Prueba de reconocimiento jerarquico de figuras, en esta serie se le pidié al nifio
que identifique la figura grande (aspecto global). Se utilizaron 6 estimulos diferentes:

2 congruentes, 2 incongruentes y 2 neutrales.
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2.- La segunda serie consistié en que el nifio identifique el aspecto local (las figuras
pequefias que conforman la imagen global) de la jerarquia en la figura, en esta parte

se utilizaron los mismos estimulos.

Para la aplicacion de este paradigma a los sujetos, se utilizé una computadora
portéatil con monitor de 14”. Los datos fueron analizados con la paqueteria SPSS para

analisis estadisticos.

4.9 Disefio estadistico
Las areas bajo la curva de los espectros de potencia, de la CCC (Coherencia

Cortico-Cortical) se analizaron en el programa IBM SPSS Statistics version 20. Para
todos ellos se utilizard una prueba no paramétrica para k muestras independientes
(Kruskal Wallis).

Se procedera a la limpieza de artefactos y seleccion de lapsos de registro
mediante el Toolbox EEGLAB. La sefial se filtr6 para todas las bandas, Delta (0.5-
4Hz), Theta (4-8Hz), Alfa (8-13Hz), Beta (15-30Hz) y Gamma (30-45Hz). Para
calcular los espectros de potencia se exportardn mediante el software comercial
Analyzer 2 de Brain Vision (Minchen Germany), la cuantificacion de las areas bajo la
curva de los espectros se realizara un script de la paqueteria Analyzer 2 de Brain

Vision (Minchen Germany)

4.9.1 Coherencias Cortico-Corticales
La CCC (Coherencias Cortico-Corticales) se cuantificaron en cada sujeto tanto

intra como inter hemisféricamente, mediante el areas bajo las curva en las bandas
Delta (0.5-4Hz), Theta (4-8Hz), Alfa (8-13Hz), Beta (15-30Hz) y Gamma (30-45Hz).
Los pares a calcularse seran: FP1-P3, FP1-PZ, FP1-P2, FP2-P3, FP2-PZ, FP2-P2,
F3-P3, F3-PZ, F3-P2, FZ-P3, FZ-PZ, FZ-P2, F4-P3, F4-PZ, F4-P2.
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5 RESULTADOS

5.1 Neuropsicolégicos

Para obtener los resultados de la evaluacion neuropsicologica de las
habilidades visuoespaciales se aplicd el protocolo de Evaluacion de las Funciones
Visuales y Espaciales (Solovieva & Quintanar, 2012) en el cual se aprecian las
caracteristicas de los factores neuropsicolégicos que participan en la organizacion
visual y espacial en distintos planos 1) Relaciones espaciales en el plano verbal
(REV) 2) Relaciones espaciales el plano perceptivo (REP) 3) Relaciones espaciales
en el plano corporal (REC)y 4) Relaciones espaciales en el plano material (REM).

La puntuacion del protocolo de la Evaluacion de las Funciones Visuales y
Espaciales se realiz6 mediante una escala cualitativa que permite apreciar el
desemperio de la siguiente manera 1) imposible realizar; 2) autocorrige; 3) realiza por
si mismo

5.1.2 Evaluacion del protocolo de Evaluacion de las Funciones Visuales y

Espaciales
En la tarea de relaciones espaciales en el plano verbal donde se presentan

tareas como la siguiente “Hoy desayune después de lavarme los dientes ;Qué hice
primero?” y en tareas similares, se observan diferencias significativas entre el grupo

control (media= 2.25) y el grupo experimental (media= 1.75) U=18 p<0.05.

En la tarea dos de las relaciones espaciales con preposiciones espaciales se
observa que el grupo control (media= 3.00) tuvo mejor ejecucion que el grupo
experimental (media= 2.25) entre los cuales se observa diferencia significativa U= 12
p<0.05.
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En la tabla 2 se observan los puntajes de las ejecuciones en el plano perceptivo
donde se observan diferencias significativas p<0.05 en las tareas donde se requiere
de habilidades como el analisis y sintesis de la informacion, percepcién de la
profundidad y perspectiva y discriminacion de las caracteristicas generales y

esenciales de los elementos presentes.

Tabla 2 Diferencias Significativas de las Relaciones Espaciales en el Plano Perceptivo

Nombre de la tarea Media Media U de Mann- Significancia
grupo grupo Whitney
control experimental

REP1 2.50 1.50 12
Copia de dibujos en
sentido contrario a la

REP3 2.75 1.75 9
Dibujo de verduras en

cada cuadro

REP5 3 2.38 20
Clasificacion de

verduras en grupos

REP9 2.63 2.13 16
Dibujo de una mesa

REP11 2.75 2 11 p<0.05.
Dibujo de una casa

REP13 2.75 1.88 13.5
Reloj 4:30

REP14 2.75 1.50 14
Reloj 3:45

REP15 2.88 1.63 6
Reloj 8:15

REP16 2..88 1.88 10.5
Reloj media noche

REP17 2.88 1.50 5.5
Reloj cinco de la tarde

REP18 2.75 1.63 11
¢, Qué hora es en este

reloj?
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Ejecuciones de la evaluacion neuropsicolégica (A) Protocolo de Evaluacion de
las Habilidades Visuales y Espaciales de ambos grupos

Dibujo de figuras en sentido contralateral

Grupo Control 1 Grupo Control 2 Grupo Control 3
Grupo Experimental 1 Grupo Experimental 2 Grupo Experimental 3

Como se observa en las imagenes el grupo experimental tiene dificultad en la
percepcion de las formas, angulos y definicién de la ubicacion
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En las ejecuciones presentes, se puede observar que el grupo control tiene

mejor definidas las caracteristicas especificas, a diferencia del grupo experimental,

que la mayoria de los dibujos tienen solo la forma general y resultaria complicado

identificar la forma si no tuviese nombre.

Otra caracteristica comun en el grupo experimental es la carencia de

planeacidén y verificacién de las actividades, que se puede notar en la division de las

hojas, dificultad en la continuidad de la tarea, ejecucidén de la actividad en orden

distinto a la consigna dada, por ejemplo en lugar de dibujar verduras, realizan

dibujos de frutas o indican que ya no hay mas verduras.
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En el dibujo de relojes los nifios del grupo experimental tienen dificultad para
representar la hora que se indica, también les es complicado distribuir
adecuadamente los numeros y la manecillas, incluso hay omisién de los elementos

necesarios para distinguir las horas

En cuanto al desempefio de las relaciones espaciales en el plano corporal, en
el que se requiere la capacidad de discriminar el sentido contralateral, seguimiento
de instrucciones, comprension de estructuras gramaticales complejas y retencion de
informacion audioverbal se notan diferencias significativas entre el grupo control
(media= 2.75) quien fue significativamente superior al grupo experimental (media=
2.00) U= 18 p<0.05
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5.2 Respuestas correctas
En la figura 4 se observan diferencias en las ejecuciones correctas y las

incorrectas durante la prueba de figuras jerarquicas, que se corroboran gracias a las

pruebas estadisticas que se describen a continuacion

De acuerdo con la prueba estadistica no paramétrica 2 pruebas
independientes se observan diferencias significativas en las respuestas correctas
para el grupo control en la condicion global (media= 143.8) U=2.00 Z=-3.15 P<
0.001 en comparacion con el grupo experimental (media=111.8). Para la condicion
local control (media=106.7) en comparacion con la condicién local experimental
(media= 99.8) no se encuentran diferencias significativas, es decir las respuestas
correctas en ambas condiciones son mayores en el grupo control que en el

experimental

Las respuestas correctas en el grupo control (media= 143.8) de la condicion
global es significativamente diferente de la condicion local control (media=111.8) U=
0.00, Z=-3-36 Y p< 0.0001

En general el grupo control tiene mejor desempefio tanto en la condicion
global como en la condicion local en comparacién del grupo experimental. Sin
embargo la comparacion de ambas condiciones en el grupo control, se observa que
el desempefio es superior en la condicién global, lo mismo sucede para el grupo
experimental, la condicion global es calificada como mejor, pero no es
significativamente diferente al rendimiento de las repuestas correctas en la condicion

local.
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Figura 4 Ejecucion del Paradigma Figuras Jerarquicas en la Condicién Global y

Local
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5.2.1 Tiempo de reaccién
Por otro lado en cuanto al tiempo de reaccion en ambos grupos el desempefio
es positivo, mediante la correlacion de Pearson se observa una significancia muy alta
con 0.001, por lo que entre menor tiempo de reaccién hay mejor desempefio o0 mayor
cantidad de respuestas correctas

Como se observa en la grafica el grupo control tiene mejores ejecuciones
relacionadas con el tiempo de reaccion y la cantidad de respuestas correctas,
mostrando diferencias significativas segun las pruebas estadisticas. De acuerdo con
Ward (citado en Zebadua, 2015) menciona que cuando se focaliza la atencion en los
rasgo globales se responde mas rapido y con mayor exactitud, que cuando se
focaliza en los rasgos locales, esto puede justificar que para ambos grupos en la

condicion global haya mejor desempefio y mejor tiempo de reaccion.
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5.3 Resultados Electrofisiolégicos

5.3.1 Espectros de Potencia en Condiciéon Global

Para la condicién global, el area del espectro de potencia del electrodo P8
sobre la banda alfa del grupo control (media=73.4115) resulté significativamente

diferente del grupo experimental (media= 38.42) U= 12, p<0.05.

También se observa que el area del espectro de potencia del electrodo F3 de
la banda alfa, grupo control (media=39.4415) resulto significativamente diferente del

grupo experimental (media=33.3177) U= 14 p<0.05.

Sobre la banda Beta, en la condicion global el area del espectro de potencia
del electrodo P8 grupo control (media=106.50003); grupo experimental
(media=57.7381) y del electrodo C4 grupo control (media= 64.4428) grupo
experimental (media=33.7208) resultaron significativamente diferentes, ambos

electrodos con U=16 p<0.05.

En los mapas del area de espectros de potencia, se puede apreciar el nivel de

activacion necesaria para la realizacion del paradigma de figuras jerarquicas.

En la figura 5 se observa el mapa espectral del gran promedio de la banda
Delta (1-4 Hz) tiene mayor activacion cortical interhemisférica en las regiones
frontotemporales en el grupo experimental, a diferencia del grupo control quien tiene

activacion cortical minima en la region frontal y occipital derecho.

Figura5 Mapa Espectro de Potencia Banda Delta

Control Experimental

Delta
(1-4 Hz)
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El gran promedio de la banda Theta (4-8 Hz) muestra el mapa espectral en la
figura 6 a pesar de no reportar diferencias estadisticamente significativas, tiene
mayor activacion interhemisférica en las regiones frontales y occipitales en el grupo
experimental a diferencia el grupo control donde la activacion cortical es menor en la

region frontal.

Figura 6 Mapa Espectro de Potencia Banda Theta

Control Experimental

Theta
(4-8 Hz)

Para la banda Alfa (8-13 Hz) el mapa espectral del gran promedio (figura 7)
con significancias en los electrodos P8 y F3, de acuerdo al andlisis por sectores, se
puede notar activacion cortical superior en la regidén occipital y frontopolar del grupo
control, a diferencia del grupo experimental donde la activacién es menor tanto en la

regiéon occipital y la zona frontal.

Figura 7 Mapa Espectro de Potencia Banda Alfa

Alpha
(8-13 Hz)
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Por otro lado la activacion cortical en la banda Beta (15-30 Hz) segun el gran
promedio (figura 8) muestra diferencias significativas entre ambos grupos en los
electrodos P8 y C4, con actividad cortical mayor en el hemisferio derecho en la

region frontotemporal en el grupo control, que en el grupo experimental.

Figura 8 Mapa Espectro de Potencia Banda Beta

Control Experimental

Beta
(15-30 Hz)

En la banda Gamma (30-45 Hz) (figura 9) se observa el mapa espectral del
gran promedio donde hay mayor activacién cortical en la region frontal, temporal y
parietal superior del hemisferio derecho en el grupo control, a diferencia del grupo
experimental donde se aprecia muy poca actividad interhemisférica en la regién
occipital, a demas de la region temporal y frontal derecha, donde la actividad cortical

es casi nula.

Figura 9 Mapa Espectro de Potencia Banda Gamma

Control Experimental

Gamma
(30-45 Hz)
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5.3.2 Espectros de Potencia en Condicién Local
Para la condicion local, se observan diferencias significativas p<0.05. en el

area de los espectros de potencia del gran promedio de las bandas Alfa, Delta,

Gamma y Theta descritas en la tabla 3

Tabla 3 Areas de Espectros de Potencia en Condicién Local

Electrodo Media del Media del U de Mann-
Grupo Grupo Whitney
Control Experimental

P3 15

Delta 155.4369 358.0313

FC4 107.0773 290.2931 12
F8 217.509 1487.1937 8

TPS 77.9508 51.2358 14
FC4 48.3575 120.7941 13
F8 107.9532 276.0307 14
P4 63.7563 86.3401 3

P8 39.4625 61.4124 10
P3 66.3214 48.847 7

CP3 91.7248 36.5815 16
FC4 44.479 38.7373 16
F8 43.193 58.9618 15
0z 19.5891 97.4483 15
P8 16.3694 84.379 16
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La tabla 3 muestra los electrodos con diferencia significativa para ambos
grupos en la condicién local, que se pueden apreciar en los mapas del area de los

espectros de potencia para todas las bandas.

La banda Delta (1-4 Hz) en el gran promedio tuvo electrodos significativos P3;
FC4 y F8 para ambos grupos, sin embargo las diferencias en la activacion cortical
son superiores en el grupo experimental en las zona frontal, temporal anterior y

posterior izquierdo y activacion frontal predominante en el hemisferio derecho.

Figura 10 Mapa Espectro de Potencia Banda Delta

Control Experimental
A

Deilta
(14 Hz)

La activacion cortical mostrada en el mapa espectral del gran promedio en la
banda Theta (4-8 Hz) muestra diferencias significativas en los electrodos TP8; FC4 'y
F8 para ambos grupos en la condiciéon local, como lo muestra la tabla 2. La
activacion es mayor en el grupo experimental, en la zona frontal central y frontopolar
del hemisferio derecho, a diferencia del grupo control donde la actividad en la regién

frontal es casi nula en el hemisferio izquierdo.

Figura 11 Mapa Espectro de Potencia Banda Theta

Control Experimental

Theta
(4-8 Hz)
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La condicion local en la banda Alfa (8-13 Hz) segun el mapa espectral del gran
promedio tuvo diferencias significativas en los electrodos de la region parietal, central
y frontal del lado izquierdo, por otro lado, el mapa de los espectros de potencia en la
region occipital muestran mayor activacion cortical interhemisférica en el grupo

control que en el grupo experimental.

Figura 12 Mapa Espectro de Potencia Banda Alfa

Control Experimental

C

Alpha
(8-13 Hz)

La banda Beta (15-30 Hz) en el mapa espectral del gran promedio no tuvo
diferencias significativas, pero la activacion cortical es superior en el grupo
experimental principalmente en la region temporal derecha y la region temporo-
parieto-occipital del hemisferio izquierdo, con leve activacion en la region frontal

central.

Figura 13 Mapa Espectro de Potencia Banda Beta

Control Experimental

Beta
(15-30 Hz)
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Los electrodos con diferencias significativas en la activacion cortical de la
banda Gamma (30-45 Hz) como se muestra en el mapa espectral del gran promedio
fueron P8y OZ, sin embargo en el mapa del area del espectro de potencia se puede
observar que el grupo experimental tiene una gran amplitud en la activacion cerebral,
principalmente en las regiones parietales, temporales y occipitales del hemisferio
izquierdo, también se puede apreciar activacion frontocentral y temporoparietal del
hemisferio derecho.

Figura 14 Mapa Espectro de Potencia Banda Gamma

Control Experimental

Gamma
(30-45 Hz)
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5.4 Coherencias en Condicion Global

5.4.1 Delta
Para la condicion global, el area del las coherencias de la banda Delta (1-4
Hz) tabla 4 del grupo control resultdé significativamente diferente del grupo

experimental en los siguientes pares de electrodos.

Tabla 4 Coherencias de la Banda Delta (1-4 Hz) en Condicién Global

Media Del Media Del U De Mann- | Significancia
Grupo Grupo Whitney
Control Experimental
0

Ol 0oz 0.1678 1.2741

T7 0.1383 0.4001 10
F3 0.1001 0.2462 15
FPZ 0.1019 0.2759 14
F7 0.3248 0.1409 16
FP1 0.1344 0.3271 15

CP3 0.1411 0.3043 16
F3 0.0652 0.2732 4
FP2 0.0803 0.2931 7
F7 0.0798 0.1407 11
FP1 0.0677 0.2947 6 p<0.05

PZ W 0.068 0.3455 15
CP3 0.0438 0.5019 9
CPZ 0.0883 1.0945 1
Ccz 0.0566 0.4356 9
FC4 0.0355 0.118 0
FT8 0.0374 0.1323 18
FCZ 0.046 0.1235 14
F4 0.073 0.093 11

T7 0.5474 0.2369 11
Fz 0.187 0.0643 14
F4 0.6386 0.0699 1

F8 0.2026 0.1147 15
FT7 0.158 0.0951 15
F3 0.1524 0.0889 10

F7 0.3311 0.0443 12.50
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Figura 15 Coherencias Delta Global
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Coherencias relativas en la Banda Delta (1- 4 Hz)
Condicion Global
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Figura 16 Coherencias Delta Global

En las figuras 15y 16 correspondientes a la banda Delta se puede observar la
diferencia significativa de los pares de electrodos, donde el grupo experimental
presenta mayor cantidad de activacibn necesaria para realizar la discriminacion

visual de las caracteristicas globales y locales del paradigma Figuras Jerarquicas

5.4.2 Theta
Para la condicion global, el area del las coherencias de la banda Theta (4-8

Hz) del grupo control resultd significativamente diferente del grupo experimental en
los siguientes pares de electrodos como se observa en la tabla 5 y los mapas de
distribucion de las coherencias significativas por cada electrodos se observan en la
figura 17y 18
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Tabla 5 Coherencias de la Banda Theta (4-8 Hz) en Condicion Global

Media Del Media Del U De Mann- | Significancia
Grupo Grupo Whitney
Control Experimental




Area de Coherencias (u.a)

Area de Coherencias (u.a)

Area de Coherencias (u.a)

Coherencias relativas en la Banda Theta (4 - 8 Hz)
Condicién Global

1.5 4

P4

1.0 1

0.5 1

0.0 -

CP4 P8 P3 C3 FZ F4 F8 F3 FP

Coherencias significativas

1.2 4
CP4
0.8 4
0.6 4
0.4 1

0.2 4

0.0 -

T T T T T T T

L)
C4 FC4 FT8 TP7 FT7 FP2 F7 FP

Coherencias significativas

1.8
1.6 4 P8
1.4
1.2 4
1.0 4
0.8
0.6
0.4
0.2 4
0.0

TP8 Cc3 FCZ T7 FC3

Coherencias significativas

=mmm Control
—= Experimental

Figura 17 Coherencias Theta Global
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Area de Coherencias (u.a)

Area de Coherencias (u.a)

Coherencias relativas en la Banda Theta (4- 8 Hz)

2.0

1.5 4

1.0 1

0.5 4

0.0 4

24 -

1.6 1

0.8 4

0.0 -

Condicion Global

C4

dbdifaad

T T T T T T T T

P3 FC4 F8 T7 FT7 FC3 FP2 F7

Coherencias significativas

o1

oz CP4 P8 Cc4 FT8

Coherencias significativas

m Control
== Ex;y¢rimental

Figura 18 Coherencias Theta Global
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5.4.3 Alfa
Para la condicion global, el area del las coherencias de la banda Alfa (8-13 Hz)

del grupo control resultd significativamente diferente del grupo experimental en los
siguientes pares de electrodos como lo muestra la tabla 6 y la figura 19 muestra la

distribucion de las coherencias desde el electrodo de origen

Tabla 6 Coherencias de la Banda Alfa (8-13 Hz) en Condicion Global

Media Del Grupo | Media Del U De Mann- Significancia
Control Grupo Whitney
Experimental
8

0.2754 0.1564

P8 0.3925 0.1693 15
P7 0.2297 0.1555 13
cz 0.1884 0.1151 9
F8 0.2219 0.0999 13
FC3 0.1526 0.1122 16
FP2 0.1447 0.1017 8
F7 0.1823 0.0899 1
0z 0.9355 0.1073 0
P4 0.2568 0.0993 8 p<0.05
CP4 0.1513 1.683 0
T8 0.2297 0.2517 15
cz 0.1828 0.462 16
=4 0.1064 0.0223 15
F4 0.1202 0.4997 14
T7 0.2367 0.119 11
P4 0.2872 0.1229 10
P7 0.3103 0.1269 16
P3 0.1311 0.3164 11
FT8 0.2017 0.6630 12
FCZ 0.1447 0.2215 15
FZ 0.1060 0.1573 10

FT7 0.2215 0.1172 12




Coherencias relativas en la Banda Alfa (8- 13 Hz)
Condicion Global

T 0.6 -
& 02
72}
L
o
c
e
O 0.3
H —
(]
o
[}
©
©
e
< 0.0
P8 TP8 P7 CZ F8 FC3 FP2 F7
Coherencias significativas
T 254
=
g 2.0 4
2
2 1.5 4
(]
L
O 1.0 1
o
(]
T 054
©
(]
S
< 0.0
OZ P4 CP4 T8 CZ FZ F4 T7
Coherencias significativas
< 1.0 4
3 0Z
g 0.8 4
2
e 0.6 4
(]
=
O 044
o
(]
T 024
e
< 0.0

P4 P7 P3 FT8 FCZ FZ FT7

Coherencias significativas

m Contral
== Experimental

Figura 19 Coherencias Alfa Global
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5.4.4 Beta
Para la condicion global, el area de las coherencias de la banda Beta (15-30

Hz) del grupo control resultd significativamente diferente del grupo experimental
como se ve en la tabla 7 en los siguientes pares de electrodos y la distribucion de

los pares de electrodos en la figura 20

Tabla 7 Coherencias de la Banda Beta (15-30 Hz) en Condicién Global

Media Del Media Del U De Mann- | Significancia
Grupo Grupo Whitney

Control Experimental

1.3551 3.4415 9
1.2700 0.6297 13
5.0633 0.7579 2
FT7 1.2912 0.4346 13 0<0.05
FC3 2.7923 0.5985 11
Yl P7 1.0529 0.6328 8.0000
P3 2.0589 0.4969 5.0000
FZ 0.6323 7.0000
1.5564
F4 3.8107 0.9400 6.0000
F8 2.2136 0.9311 8.0000
T7 0.8859 0.5908 12.0000
FT7 0.7669 0.6006 7.0000
F3 1.0531 0.3963 7.0000
FP2 1.8617 1.1216 12.0000

F7 2.6625 0.6844 11.5000



Coherencias relativas en la Banda Beta (15-30 Hz)
Condicion Global

6 PZ

AN

Area de Coherencias (u.a)

v L
CPZ F8 T7 FT7 FC3

Coherencias significativas

" P4

Area de Coherencias (u.a)

T T T T T T T T T T

P7 P3 FZ F4 F8 T7 FT7 F3 FP2 F7

Coherencias significativas

mmmm Control
—= Experimental

Figura 20 Coherencias Beta Global
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5.4.5 Gamma
En la tabla 8 se puede apreciar que en la condicion global, el &rea del las

coherencias de la banda Gamma (30-45 Hz) del grupo control resultd
significativamente diferente del grupo experimental en los siguientes pares de
electrodos. La distribuciéon de las coherencias se puede observar en la figura 21

Tabla 8 Coherencias de la Banda Gamma (30-45 Hz) en Condicién Global

Media Del Grupo Media Del Grupo U De Mann- Significancia
Control Experimental Whitney

0.9305 2.2591

1.3172 3.6661

3.1239 0.8902

1.3067 2.0685 15.0000

1.3087 4.3739 8.0000

1.5229 1.4463 15.0000

1.8389 1.6130 16.0000

1.7107 9.0000

3.1694

0.8678 1.1638 10.0000

3.587 0.9549 12.0000




Area de Coherencias (u.a)

Area de Coherencias (u.a)

Area de Coherencias (u.a)

Coherencias relativas en la Banda Gamma (30- 45 Hz)
Condicion Global

B

0oz

PZ P8 P7 CPZ CZ FT7

Coherencias significativas

6 1
5 - PZ
4 4
34
2 4
1 4
0
P7 P3 CP3 CPZ C3 CFzZ
Coherencias significativas
5 -
4
4 4
34
2
14
[V

T T T T T T T T

P3 CP3 FZ F4 T7 FT7 F3 F7

Coherencias significativas

mm Control
== Experimental

Figura 21 Coherencias Gamma Global
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5.5. Coherencias en Condicion Local

5.5.1 Delta

Para la condicion local, tabla 9 el &rea del las coherencias de la banda Delta
(1-4 Hz) del grupo control result6 significativamente diferente del grupo experimental
en los siguientes pares de electrodos

Tabla 9 Coherencias de la Banda Delta (1-4 Hz) en Condicién Local

Media Del Media Del U De Mann- Significancia
Grupo Control Grupo Whitney
Experimental

0.1768 0.4135 14.500

0.1427 0.4982

0.6526 0.3792
- --_-
P8
cz 0.1614 0.6164 11
CPZ 0.2224 0.4322 7
FC4

0.1964 0.5629 135
TP8 0.1950 1.1460 8
0.1846 0.3967 8




FT8

C4

CpPz

FC4

F4

0.8631

0.2294

0.1469

0.2081

0.1754

0.1843

0.4809

0.6313

0.3874

0.4229

0.6326

0.4997

15

14

16

10
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Por otro lado se puede identificar el punto de origen desde el hemisferio

derecho y la region central, con distribucién interhemisférica de las coherencias,

como se observa en las figuras 22 y 23.

Area de Coherencias (u.a)

Coherencias Relativas en la Banda Delta (1- 4 Hz)
Condicion Local

1.4 -
1.2 1
1.0 4
0.8 +
0.6 +
0.4 4
0.2 4
0.0 -

PZ

Ll Al L] T
TP8 T8 CPZ CZ

Ll
F4

Al
T7

Coherencias significativas

Figura 22 Coherencias Delta Local




Area de Coherencias (u.a)

Area de Coherencias (u.a)

Area de Coherencias (u.a)

1.6 1
1.4 1
12 4
1.0 1
0.8 1
0.6 4
0.4 1
0.2 4

0.0 -

P4

1.6 4
1.4 4
1.2 4
1.0 4
0.8 1
0.6 1
0.4 1
0.2 1

0.0 -

1.0 1

0.8 1

0.6 1

0.4 1

0.2 4

0.0 -

cP4 P8 C4 CZ F4

Coherencias significativas

F
P8
TP8 P7 CPZ CZ FC4 FT8
Coherencias significativas
mmmm Control
== Experimental
H

CP4

C4 P3 CPZ FC4 F4

Coherencias significativas

=mmm Control
— Experimental

Figura 23 Coherencias Delta Local
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5.5.2 Theta
Para la condicion local, como se muestra en la tabla 10, el area del las

coherencias de la banda Theta (4-8 Hz) del grupo control result6é significativamente

diferente del grupo experimental en los siguientes pares de electrodos

Tabla 10 Coherencias de la Banda Theta (4-8 Hz) en Condicién Local

Media Del Media Del U De Mann- Significancia
Grupo Control Grupo Whitney
Experimental




Coherencias relativas en la Banda Theta (4 - 8 Hz)
Condicion Local

Area de Coherencias (u.a)

Area de Coherencias (u.a)

Area de Coherencias (u.a)

1.4 -
1.2 4 P4
1.0 4
0.8 1
0.6 4
0.4 1

0.2 1

0.0 <

P8 Fz F4 FP1

Coherencias significativas

2.5 -
P8
2.0 4

1.5 4

1.0 4

N .j Jj dj
0.0 -
TP8  TP7  FCZ FZ

Coherencias significativas

25 -
C4
2.0 4
1.5 1

1.0 4

0.5 4

0.0 -

FC4 FzZ F8 FT7 FP2

Coherencias significativas

=mmm Control
—= Experimental

B
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5.5.3 Alfa
Para la condicion local, el area del las coherencias de la banda Alfa (8-13 Hz)

del grupo control resultd significativamente diferente del grupo experimental en los

siguientes pares de electrodos, como se muestra en la tabla 11

Tabla 11 Cohe Figura 24 Coherencias Theta Local

Local
Media Del Media Del U De Mann- Significancia
Experimental
02 P8 0.6157 0.4330 12
TP8 0.7409 0.4341 14
T7 0.5348 0.3758 16
oz 1.3620 0.4341 2
P3 0.5582 1.9343 8
Ccz 0.5783 0.4213 16
F4 0.4958 0.6973 15
F3 0.4212 1.1026 16
FP2 0.3331 0.7037 15
P7 0.6917 0.3883 10
P3 0.6668 1.0196 14
Ccz 0.5719 0.8974 15 p<0.05
FT8 0.3766 1.1745 11.5
FP1 0.3993 0.5259 15
C4 1.0627 0.4126 3
P7 0.4516 0.4496 15
FC4 0.6524 0.8654 16
C3 0.5075 0.5455 14
F4 0.6626 0.4615 14
FT7 0.3985 0.4163 0

FP2 0.4388 0.3603 13



Area de Coherencias (u.a)

Area de Coherencias (u.a)

Area de Coherencias (u.a)

Coherencias relativas en la Banda Alfa (8-13 Hz)
Condicién Local

1.0 4
02
0.8 1
0.6 4

0.4 1

0.2 4

0.0 <

P8 TP8 T7

Coherencias significativas

2.5 -
o1
2.0 1
15

1.0 1

0.5 4

0.0 -

OZ P3 CZ F4 F3 FP2

Coherencias significativas

1.6 4

1.2 4
1.0 4
0.8 1
0.6 1
0.4 1
0.2 1

0.0 -

T T T T T

P7 P3 cz FT8 FP1

Coherencias significativas

=mmm Control
—= Experimental

Figura 25 Coherencias Alfa Local
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Area de Coherencias (u.a)

Coherencias Relativas en la Banda Alfa (8-13 Hz)

1.4 1

1.2 4

1.0 4

0.8 1

0.6 1

0.4 4

0.2 1

0.0 -

Condicion Local
H

CP4

C4 P7 FC4 C3 F4 FT7 FP2

Coherencias significativas

=== Control
— Experimental

Figura 26 Coherencias Alfa Local
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Para la condicion local (tabla 12) el area del las coherencias de la banda Beta (15-30

Hz) del grupo control resultd significativamente diferente del grupo experimental en

los siguientes pares de electrodos

Tabla 12 Coherencias de la Banda Beta (15-30 Hz) en Condicién Local

Media Del

Grupo

Media Del

Grupo

01 [e¥4
P4
TP7
FP2
F7
I CP4
c4
P7
P3
CP3
CPZ
cz
TP7
C3
FCZ
FZ
F4
F8
T7
FT7
FC3
F3
FP2
F7
FP1

Control

1.9895
1.7810
1.6277
2.3535
3.2813
2.0113
2.2252
1.8529
2.3292
2.1779
2.5206
2.2896
2.0614
2.1448
1.6841
2.3123
7.8142
3.7968
2.8379
2.3925
2.3467
2.4024
2.3512
3.4825
2.5177

Experimental

7.5113
1.2229
3.7837
2.8803
2.5043
4.2311
1.5205
1.4625
1.5010
1.4808
1.3377
1.3811
1.3587
1.2777
1.4260
1.3668
1.5526
1.7404
1.4548
1.4792
1.2957
1.2988
1.3774
1.2363
1.4399

U De Mann- Significancia
Whitney

6 p<0.05

w N oo

11.5
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Area de Coherencias (u.a)
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Coherencias relativas en la Banda Beta (15-30 Hz)

-
o
]

o
L

Condicion Local

o1

[

0z P4 TP7T FP2 F7

Coherencias significativas

=== Control
—= Experimental

Figura 27 Coherencias Beta Local
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Area de Coherencias (u.a)
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Coherencias relativas en la Banda Beta (15-30 Hz)

-
o
(]

oo
(]

Condicion Local

P4

[N D D D D D D D D D D D D D D D D D B )
CP4 C4 P7 P3 CP3CPZ CZ TP7 C3 FCZ FZ F4 F8 T7 FT7 FC3 F3 FP2 F7 FP1

Coherencias significativas

=mmm Control
—= Experimental

Figura 28 Coherencias Beta Local
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5.5.5 Gamma

En la tabla 13, se muestra la condicion local, del area de las coherencias de la banda
Gamma (30-45 Hz) del grupo control resultd significativamente diferente del grupo
experimental en los siguientes pares de electrodos

Tabla 13 Coherencias de la Banda Gamma (30-45 Hz) en Condicién Local

Media Del Media Del U De Mann- | Significancia
Grupo Grupo Whitney
Control Experimental
ok OZ 1.4698 7.3564 0
Pz 1.7352 4.0561 13
P8 1.6533 2.7701 12
P7 1.3604 4.6379 9
P3 1.4656 4.0404 9
CP3 1.4132 4.0318 16
TP7 1.3744 4.7806 11
c4 1.8649 5.0102 16 p<0.05
P7 1.9250 3.4082 16
P3 1.5665 3.0058 15
CP3 1.2868 3.6190 13
CPz 1.4131 3.2333 13
Cz 1.5425 3.6301 13

F4 1.2704 4.7731 7



>

e

Area de Coherencias (u.a)

e

Area de Coherencias (u.a)

Coherencias relativas en la Banda Gamma (30- 45 Hz)

@)

(=]
)

o
I

o
L

Condicion Local

B
O1
02 Pz P8 P7 P3 CP3 TP7
Coherencias significativas
P8

C4 P7 P3 CP3 CPZ CZ FC4
Coherencias significativas

mmmm Control
3 Experimental

Figura 29 Coherencias Gamma Local
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6.- DISCUSION

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad TDAH, es una de las
enfermedades neuropsiquiatricas infantiles con mayor prevalencia durante éste
periodo de desarrollo, debido a la gran presencia de nifios y nifias diagnosticados en
los servicios de salud ha sido un tema ampliamente investigado. La mayoria de éstos
servicios basan los diagnosticos en algunas perspectivas psicologicas para explicar
las caracteristicas y la sintomatologia de este sindrome.

La presente investigacion se basa en la perspectiva neuropsicolégica historico
cultural, que observa el desarrollo de la funcidn psicoldgica en su formacién historica,
por lo que la consolidacién de las funciones visuales y espaciales depende en gran
medida de la interaccion del nifio con el adulto, segun Galindo, Machinskaya, et al.
(2013) la influencia de los factores socioculturales para el desarrollo de la actividad
cognitiva, depende en cierto sentido de la crianza, del tipo de educacién, complejidad
de los objetos, volumen de la informacién percibida, educacion de los padres entre

otros.

Por otro lado un factor importante para el buen desarrollo de las funciones
visuales y espaciales en niflos con TDAH es el desarrollo y maduracion de los
mecanismos necesarios que permiten una buena relacién entre la capacidad de
autorregularse y el desarrollo del proceso de la percepcion visual (Galindo,
Machinskaya et. al. 2013)

De acuerdo con estos autores la importancia de la maduracion de los
procesos de percepcion visual y espacial son cruciales para poder percibir las
caracteristicas de los objetos; segun Solovieva y Quintanar (2012) el analisis
espacial esta relacionado con la habilidad de orientarse ante diversas situaciones,
de tipo objetal, corporal, perceptivo y l6gico abstracto, ademas de la posibilidad de
establecer relaciones entre los objetos y fenomenos mediante el uso del lenguaje por

ejemplo preposiciones espaciales, temporales, direccionalidad, ubicacién, entre
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otras; por otro lado la sintesis, se refiere principalmente a la percepcion visual de las

imagenes en cuanto los aspectos métricos, proporciones, y angulos.

Con relacién a lo mencionado anteriormente Zebedua (2015) refiere que el
primer filtro que garantizard el adecuado procesamiento de la informacidén es la
percepcion de las caracteristicas de los objetos, es decir los aspectos sintéticos o
globales de la imagen son los primero en ser diferenciados, es importante mencionar
que las dificultades en procesar y producir imagenes con medidas, proporciones, y
angulos poco integrados representaran dificultades en la ejecucion de tareas mas
complejas que requieran de un analisis complejo de la informacion visuoespacial, en

distintos planos (perceptivo, corporal, verbal).

Segun las caracteristicas antes mencionadas se pueden diferenciar errores de
andlisis y de sintesis, como se puede ver en la tabla 2 de diferencias significativas de
las relaciones espaciales en el plano perceptivo.

1) Errores de tipo sintético o global en fallas como el dibujo de una casa, mesa,
mesa con cuatro patas.

2) Errores de tipo analitico o local como la clasificacion y dibujo de verduras,
ubicacion de horas en el reloj, copia de dibujos en sentido contralateral y
establecimiento de relaciones espaciales en el plano corporal.

Estas fallas de tipo sintético y analitico como se observa en las Ejecuciones de la
evaluacion neuropsicoldgica (A) Protocolo de Evaluaciéon de las Habilidades Visuales
y Espaciales de ambos grupos estan relacionadas principalmente con el factor
neuropsicolégico del analisis y sintesis simultaneas espaciales, como lo confirma
Galindo, Machinskaya, y Solovieva (2013) en las que el grupo experimental tiene
mayor cantidad de fallas relacionadas con dificultades en tareas que implican:

e Comprension de estructuras gramaticales complejas

e Integracion de la informacion para discriminar las caracteristicas generales y

esenciales de los elementos presentes.
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e Ubicacion en sentido contralateral en el plano corporal y perceptivo, como la
copia de dibujos

e Percepcion de la profundidad, proporcion y perspectiva, en tareas como copia
y dibujo de los objetos en los cuales se observa carencia de detalles

e Capacidad de un analisis detallado de la informacién, por ejemplo el dibujo de
relojes e identificacion de la hora o clasificacion

Respeto a estas caracteristicas (ejecuciones (A)) se puede apreciar
diferencias significativas estadisticas y cualitativas en donde se requiere habilidad
para percibir, discriminar objetos, formas y detalles, evidenciando asi retraso en el
procesamiento de la informacion visual y espacial, lo que involucra directamente al
factor de andlisis y sintesis simultaneas espaciales que, lo cual indica la insuficiencia
de las regiones asociativas posteriores (TPO) que se encuentran debilitadas en
ambos hemisferios (Quintanar, Solovieva y Bonilla, 2005).

Una de las formas mas comunes de evaluar el desarrollo de las habilidades
visuoespaciales es mediante la actividad gréfica, la cual es un elemento fundamental
para el desarrollo de las funciones visuales y espaciales, en ésta se integran la
informacion obtenida, analizada y sintetizada por la persona a lo largo de su
desarrollo, segun Kershensteiner (citado en Vigotsky, 1930) menciona que es hasta
los 11 afios donde la estructura del objeto real es dominante, y se esperan dibujos
realistas, con proporciones, posturas y movimiento adecuado en el que la
perspectiva del observador es notoria, el mismo autor indica que es poco habitual
encontrar nifios a pesar de la edad biol6gica que ejecuten representaciones graficas
fieles al objeto, solo se puede notar la caracteristica general o el contorno pero no la

perspectiva del dibujo

Con base en lo mencionado por Kershensteiner (ob.cit.) se puede decir que
los niflos participantes del grupo experimental tuvieron ejecuciones poco
relacionadas con las caracteristicas sefialadas, y aunque es una habilidad esperada

para su edad no se observan en las ejecuciones realizadas por el grupo
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experimental, vislumbrando la importancia de diferenciar la edad psicologica de la
edad cronoldgica. Debido a las caracteristicas del desarrollo psicologico se puede
observar dificultad en la organizacion de las habilidades de analisis y sintesis

simultaneo.

Como se observa en la tabla 2, otro factor neuropsicolégico relacionado con
las caracteristicas de las habilidades visuoespaciales de nifios diagnosticados con
TDAH es el analizador perceptivo analitico y perceptivo global, los cuales permiten
asumir que las diferencias en el reconocimiento visual global y local pueden deberse

a inmadurez de la sintesis de la percepcion visual (Solovieva y Quintanar, 2012)

Por otro lado, son diversos los estudios que indican que uno de los factores
principales para que los nifios y nifias diagnosticados con déficit de atencion con o
sin hiperactividad, es la dificultad para autorregularse, por ejemplo Quintanar,
Solovieva y Bonilla (2006) y Quintanar, Gomez, Solovieva, y Bonilla (2011) sefialan
gue algunas dificultades que tienen los nifios con estas caracteristicas estan
relacionadas con la propia regulacion, la organizacion cinética, coordinacién motora,
desproporcion en los elementos, ausencia de detalles esenciales, distorsion de la
forma, copia en espejo, dificultad para corregir sus errores, perdida del objetivo y

respuestas impulsivas.

Estas peculiaridades de trabajo de los nifios con déficit de atencion se pueden
apreciar en las ejecuciones de los participantes en esta investigacion. Durante el
tiempo de aplicacion del Protocolo de Evaluacion de las Habilidades Visuoespaciales
la mayoria de los nifios del grupo experimental tuvo dificultad en el seguimiento de
ordenes, olvido de la instruccion cuando el volumen de la informacién aumenta, lo
cual dificulta el seguimiento y conclusion de la tarea ademas, verificacion en voz alta,
perdida del objetivo, adelantarse a ejecutar la tarea antes de terminar con la lectura o
escucha de las instrucciones, inferir la tarea con unos cuantos elementos de la
consigna, facil distraccion por elementos ajenos al espacio de aplicacion, la
autocorreccion se daba solo cuando el error era muy evidente y con frecuencia los

nifos hacian asociaciones colaterales.
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De esta forma se puede decir que una de las dificultades comunes en los
ninios y nifas con déficit de atencibn es la debilidad funcional del factor
neuropsicolégico de la regulacion, control y verificacion de las acciones voluntarias,
relacionado principalmente con la region cerebral prefrontal, que tiene un efecto

sistémico sobre los otros factores psicofisiologicos.

Una caracteristica importante durante la ejecucion de la prueba
neuropsicoldgica fue que los nifios con déficit de atencion requerian de mayor apoyo
del lenguaje del adulto, y del propio lenguaje para mejorar su desempefo ya que no

poseen las estrategias necesarias para la regulacion de su propia conducta.

Luria (1957) menciona que el lenguaje del adulto tiene influencia directa sobre
las acciones de los nifios, funcionando como sefial indicativa, para que el nifio inicie
sus acciones, pero el lenguaje del adulto no puede parar o cambiar las acciones
propias del infante, es hasta que interioriza el propio lenguaje es capaz de reorientar

Sus actos.

Con base en esta premisa, se nota que el desempefio de los nifios evaluados
mejora con ayuda del lenguaje del adulto y del propio, aunque en general los nifios
con déficit de atenciébn no pueden regular sus propias acciones es importante
mencionar que posteriormente y con ayuda de los medios externos adecuados que le
permitan mediatizar sus acciones, poco a poco el nifio interiorizara un esquema de
accion organizado, que le ayudara a generar sus propias estrategias de accion y

consolidacion del proceso de acciones voluntarias.

El factor psicofisiolégico de la activacion inespecifica, estd regulado por el
sistema de formacion reticular ascendente (subcortical) y su estrecha relacion con
regiones frontales del neocértex e influenciada por la satisfaccion de necesidades de
tipo metabdlico, activacién e inhibiciébn de los estimulos externos y la motivacion,
siendo esta ultima de gran importancia, debido a que mediante el lenguaje accede a
intenciones, planes y proyectos, para los que se requiere cierto nivel de vigilia (Luria,
1985), de acuerdo con esta afirmacion se puede decir que los resultados observados

durante el periodo de evaluacion neuropsicologica del Protocolo de Evaluacion de
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Habilidades Visuoespaciales se encontré que los nifios y nifias con déficit de
atencion tienen dificultad para discriminar, jerarquizar e inhibir informacion que no es
necesaria o relevante orientada a una conducta, es comdn que ante situaciones que
les parecen especialmente interesantes, pueden mantenerse por mas tiempo durante
las actividades propuestas, a diferencia que ante una actividad poco motivante les es

complicado permanecer por mucho tiempo en la ejecucién de la tarea.

Debido a la gran cantidad de elementos que se ven relacionados, no se puede
indicar un solo factor o mecanismo neuropsicolégico que determine una zona y
funcién especifica sino que se ven comprometidos distintos sectores corticales
terciarios anteriores y posteriores (Temporo-Parieto-Occipital T-P-O) relacionados
con el factor neuropsicoldgico del analisis y sintesis simultaneas espaciales, mientras
que la regién prefrontal esta relacionada con el factor de regulacion, control y
verificacion de las acciones voluntarias; ademas del sistema de formacion reticular
relacionado con la activacion inespecifica (Quintanar, Gomez et. al, 2011) los cuales
se identifican como factores neuropsicol6gicos con mayor desorganizacion funcional,
en los nifios y niflas preescolares diagnosticados con déficit de atencion; a pesar de
ser un estudio realizado en nifios de edad preescolar, los nifios y nifias participantes
en la presente investigacion tienen caracteristicas similares, lo que evidencia que el
desarrollo psicolégico de los integrantes del grupo experimental corresponde a la
edad preescolar, es decir que no han concluido la formacion de las actividades
preparatorias para la edad escolar, sino que aun estan en via de desarrollo la
actividad voluntaria, la imaginacién, la regulacién del comportamiento a través del
lenguaje, la personalidad, la reflexién y la orientacién general hacia las relaciones
humanas (Bonilla, Solovieva y Jiménez, 2012)

Los resultados neuropsicolégicos cualitativos estan relacionados con los
resultados electrofisiolégicos, que resultan congruentes con los datos analizados de

la presente investigacion.

La actividad espectral de baja frecuencia de la banda Delta (1-4 Hz) y la
banda Theta (4-8Hz) asi como un decremento proporcional en la actividad Beta (15-
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30 Hz.) durante tareas que demandan actividad cognitiva esta asociada a problemas
de conducta (Clarke , Barry, Mc. Carthty, Selikowitz, et al. 2007; y Barry et al. 2008).
Segun estos datos se encuentra congruencia con los datos arrojados por las
ejecuciones realizadas durante el paradigma de figuraras jerarquicas (Hermosillo-
Abundis, 2015) en condicion global, los espectros de potencia baja frecuencia se
puede observar en la figura 5 que representa la actividad de la banda Delta (1-4 Hz)
en la region frontal y temporal interhemisférica; también la banda Theta (4-8 Hz),

muestra activacion frontal y occipital interhemisférica (figura 6)

En la condicion local en los mapas de espectro de potencia en la figura 10 de
la banda Delta (1-4 Hz) se observa mayor activacion frontal interhemisférica y
temporal anterior y posterior izquierdo predominante en grupo experimental; en la
figura 11, banda Theta (4-8 Hz.) los espectros de potencia son predominantes en la
region frontal, central y frontopolar, finalmente en la figura 13 banda Beta (15-30 Hz.),
se observa una activacion superior en la region temporal, parietal y occipital izquierda
y region temporal derecha y mayor cantidad de coherencias interconectadas con
regiones central, frontal, temporal y parietal, con punto de origen en P4 parietal

derecho, como se observa en la tabla 12; figura 27 y figura 28

Segun Chabot y Serfontein (citado en Barry, Clearke y Johnstone, 2003)
seflalan que los nifios con déficit de atencion tienen un incremento de actividad
eléctrica de la banda Theta (1-4 Hz) en la region frontal; lo cual resulta congruente
con la presente investigacion, el grupo experimental tiene mayor activacion frontal y
occipital interhemisférica para la condicion global y local mientras que para el grupo

control la activacién es casi nula.

Segun los resultados de esta investigacién se observa que el grupo control
tiene un incremento en la banda Alfa (8-15 Hz.) en la regién frontopolar y occipital
interhemisférica en ambas condiciones, a diferencia del grupo experimental que tiene
una activacion baja (figura 7) Clarke, Barry, McCarthy, y Selikowitz, (1998) indican
gue las ondas eléctricas Delta, Theta y Alfa que maduran primero desde la regién

anterior a las regiones posteriores, por otro lado, los nifios con déficit de atencion
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tienen predominio las ondas bajas lo que indica que a nivel madurativo un desarrollo
insuficiente en comparacién al grupo control que tiene un desarrollo cortical de
acuerdo con los hitos de maduracion esperados (Quintanar, Solovieva y Bonilla,
2006 y Quintanar, Gomez, Solovieva, y Bonilla, 2011). Para la banda Beta (15-30
Hz.) solo en la condicion local se puede observar un incremento relativo en la region

frontal y temporal anterior derecha y activacion interhemisférica de la region parietal.

Con base en estas caracteristicas se puede decir que, el analisis
neuropsicolégico permite establecer unidades funcionales relacionando procesos
psicolégicos superiores con regiones cerebrales, estableciendo asi que ningun
proceso se encuentra aislado, solo no ha logrado consolidar una base firme de la
estructura psicolégica. Quintanar, Solovieva y Bonilla, (2006) y Quintanar, Gbmez,
Solovieva, y Bonilla, (2011) sefialan que hay un desarrollo insuficiente de las
regiones corticales frontales especializada de la regulacion, programacion y control
de los planes de accion, y temporo-parieto-occipitales, especializados para la
percepcion y procesamiento de la informacion, mientras que las regiones
subcorticales permiten el estado de vigilia o de activacion inespecifica necesaria

para el mantenimiento en una actividad especifica

Los datos arrojados por el analisis de los espectros de potencia muestran
mayores activaciones principalmente en las bajas frecuencias de la banda Delta (1-4
Hz) y la banda Theta (4-8Hz) y bajas activaciones en la banda Alfa (8-15 Hz.) en la
regién, occipital y parietal consistente con los resultados de Chabot y Serfontein
(citado en Barry, Clearke y Johnstone, 2003) estas caracteristicas se observan en el
grupo experimental en comparacion con el grupo control, lo que puede deberse a
inmadurez cortical, que relacionada con la evaluacién neuropsicologica del Protocolo
de Evaluacion de Habilidades Visuoespaciales se prueba que el desarrollo
insuficiente de los factores psicofisioldgicos de regulacion y control, analisis y sintesis
simultdneas espaciales, el analizador perceptivo analitico y perceptivo global ademas
de la activacion inespecifica, se relacionan con las caracteristicas eléctricas de la
activacion interhemisférica e intrahemisférica de las regiones frontales-temporales y

frontales-occipitales y parietales (TPO).
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Por otro lado las coherencias cortico corticales se estructuran de la siguiente
manera, la recepcion de una misma sefal representada en mudultiples electrodos
reciben y forman una unidad funcional construida a partir de umbrales significativos,
para esta investigacion se analizaron los espectros de potencia activados durante la
condicion global y local, segun Caat, Lorist, Bezdan, Roerdink y Maurits (2008), la
representacion eléctrica para estas condiciones es que las frecuencias bajas (1-35
Hz) estan relacionadas con sincronizacion global y distancias largas entre los
electrodos, mientras que la condicion local se representa por frecuencias altas (< 35

Hz) y conexiones cortas.

Los resultados de esta investigacion son congruentes solo en la condicion
global donde se puede observar mayor cantidad de interconexiones largas e
interhemisféricas en las bandas bajas Delta (1-4 Hz), tabla 4; figura 15 y 16;Theta
(4-8 Hz) tabla 5; figura 17 y 18; y Alfa (8-15 Hz) tabla 6; figura 19.

Para la condicion local la caracteristica de los registros de la actividad eléctrica
a partir de la banda Beta (15-30 Hz) tiene conexiones interhemisféricas de largo
alcance y la banda Gamma (30-45 Hz) congruente con la investigacién de Caat et al.
(2008) de interconexiones cortas e interhemisféricas (tabla 11-12)

Los resultados de esta investigacion indican la activacion de umbrales
significativos en regiones centrales y frontales intrahemisféricas e interhemisféricas,
a demas de que se han encontrado incremento en la coherencia de la banda Theta
(1-4 Hz) y decremento en la coherencia en la banda Alfa (8-15 Hz) interhemisférica y
distancias cortas de tipo intrahemisférica, se encuentran coherencias superiores en
Delta (1-4 Hz), Theta (4-8 Hz) en regiones frontales similares a los datos que

proporcionan Clarke , Barry, Mc. Carthty, Selikowitz et al. (2007)

Finalmente los resultados neuropsicologicos permiten identificar cuales son los
mecanismos que subyacen a la desorganizacion funcional de los nifios y nifias con
déficit de atencion, y que tienen un efecto sistémico sobre las habilidades visuales y

espaciales que son fundamentales para el desarrollo de habilidades escolares como
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el dibujo, la escritura, el célculo, a demas de que ésta desorganizacion se manifiesta

cotidianamente en las reacciones emocionales, conductuales y de socializacion.

Por lo tanto las caracteristicas de las habilidades visuoespaciales en nifios y
nifas escolares de 11 afios de edad diagnosticados con Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad tienen caracteristicas comunes como, la desorganizacion
funcional de la estructura psicolégica siendo los factores neuropsicolégicos
implicados: el mecanismo neuropsicolégico de programacién, control y verificacion
de las acciones conscientes y voluntarias, y como se ha mencionado, la interaccion
de la region prefrontal con zonas subcorticales, en inhiben o activan una actividad
especifica, debido a que, mediante el lenguaje accede a intenciones, planes y
proyectos, para los que se requiere cierto nivel de vigilia (Luria, 1985), de este modo
se evidencia que principalmente el factor de regulacién y control de las acciones
conscientes y voluntarias en interaccion con el fondo de activacion inespecifico,
permiten el desarrollo de las acciones voluntarias, por lo que es importante
mencionar que el grupo diagnosticado con TDAH est4 en proceso de consolidacion

de la propia regulacion.

El segundo factor identificado se relaciona con el mecanismo psicofisiolégico
del andlisis y sintesis simultdneas espaciales, relacionadas con fallas en tareas que
involucran el analizador perceptivo global y perceptivo analitico mostrando errores
de tipo sintético o global en tareas como el dibujo de una casa, mesa, mesa con
cuatro patas, o errores de tipo analitico o local como la clasificacién y dibujo de
verduras, ubicacion de horas en el reloj, copia de dibujos en sentido contralateral y

establecimiento de relaciones espaciales en el plano corporal.

Por lo tanto se puede apreciar diferencias significativas estadisticas (tabla 2) y
cualitativas en donde se requiere habilidad para percibir, discriminar objetos, formas
y detalles, evidenciando asi retraso en el procesamiento del analisis, sintesis e
integracion de la informacién visual y espacial, y como consecuencia dificultades en
tareas escolares como la comprension de estructuras gramaticales complejas,

dificultad general de comprensién, dificultad en el establecimiento de relaciones
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temporales, espaciales, corporales, dificultad en la lectura, escritura y calculo entre
otras actividades.

Es importante mencionar que un solo factor no ejecuta una sola accion, ni
participa de manera aislada, sino que se requiere de distintos mecanismos, dando
como resultado que la desorganizacion de alguno de éstos influye sobre la correcta

ejecucion de los otros.

El desempefio en tareas donde participan distintos factores neuropsicolégicos
requiere de un nivel de organizacion funcional 6ptimo, sin embargo cuando este nivel
de organizacidon de la estructura psicolégica se evidencia en la activacién de la
actividad eléctrica, que de acuerdo con los datos, se espera que un nifio de 11 afios
tenga desarrollo suficiente de la actividad eléctrica Alfa (8-15 Hz.) la cual se
relaciona con un desarrollo de las habilidades cognitivas especificas de la edad
cronolégica, sin embargo los nifilos diagnosticados con déficit de atencion que
participaron en esta investigacion, no presentan estas caracteristicas, sino que, la
actividad eléctrica se encuentra enlentecida, con predomino de ondas Delta (1-4
Hz.), Theta (4-8 Hz.) y Alfa (8-15 Hz.) con mayor presencia de ondas bajas, lo cual
indica un nivel de desarrollo cortical inferior a lo esperado para la edad cronoldgica.

Por otro lado es importante indicar la congruencia entre la relacion de los
factores neuropsicolégicos con los resultados electroencefalograficos; como se
sefald, se encuentra menor activacién en la regién Frontal region relacionada con a
el factor de regulacion y control de las acciones conscientes y voluntarias, asi como
las regiones Temporo- Parieto- Occipital (TPO), sustrato anatomico del mecanismo
psicofisiolégico del analisis y sintesis simultaneo espacial. En este sentido, la
debilidad funcional de los factores neuropsicoldgicos, indican que, a nivel madurativo
hay un desarrollo cortical insuficiente, sin embargo, la consolidacion de estos
mecanismos y su participacion en las funciones visuales y espaciales depende en
gran medida de los factores socioculturales como la crianza, el nivel educativo de los

padres, el medio donde se desarrolla el menor, nivel educativo, entre otros.
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7.- CONCLUSIONES

Se observa que en el grupo experimental tiene mayor activacion eléctrica en
los espectros de potencia en las bandas bajas. En la banda Delta (1-4 Hz.) la
activacion es superior en la region frontal y temporal interhemisférica, para la banda
Theta (4-8 Hz.) la activacion fue mayor en las regiones frontal y occipital con
incremento en actividades donde se requiere mayor demanda cognitiva, asi como la
banda Alfa (8-15 Hz) presenta activacion eléctrica inferior en la region occipital
durante toda la ejecucion del paradigma “figuras jerarquicas® todas las bandas

mostraron constantemente estas caracteristicas en ambas condiciones (global/local)

Por lo tanto la presencia de la actividad eléctrica de las bandas bajas de
conexion interhemisférica de las regiones frontal- temporal; frontal-occipital y parietal,
se relacionan con un nivel de desarrollo cortical inferior a lo esperado para la edad
cronoldgica, lo que representa que, la organizacion biolégica tiene impacto sobre el
desarrollo de la estructura psicologica, sin perder de vista que ésta se organiza de
manera social, a través de medios externos creados culturalmente, es decir que la
representacion biologica es dinamica, por lo que es comprensible que la debilidad
funcional de los factores psicofisiol6gicos estén ampliamente relacionados con las
caracteristicas eléctricas bajas que presenta este grupo de nifios y nifias

diagnosticados con TDAH

De esta forma queda evidenciado que los mecanismos que subyacen a la
organizacion de las habilidades visuoespaciales son el factor neuropsicoldgico de la
regulacion y control de las acciones conscientes y voluntarias, asi como el factor de
analisis y sintesis simultaneas espaciales, los cuales estan en estrecha relacién ya
gue el nivel de regulacién que el nifio alcance, en medida de su relacion con el adulto
y los factores socioculturales que le rodeen favoreceran a la consolidacion de las

funciones visuales y espaciales
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Por otro lado, los valores de coherencia cortico cortical fueron
significativamente diferentes, se puede observar que en Ila mayoria de las
ejecuciones el grupo experimental requiere de mayor cantidad de activacion eléctrica
necesaria para realizar la discriminacion visual de las caracteristicas globales y

locales del paradigma Figuras Jerarquicas.

Ademas los umbrales significativos que forman una unidad funcional para la
organizacion de la actividad psicologica confirman las mismas regiones de los
espectros de potencia, regiones frontales; Temporales-Occipitales- Parietales

interhemisféricas

También se pueden sefalar algunas otras conclusiones derivadas del andlisis de

los perfiles conductuales y neuropsicolégicos

Las respuestas correctas fueron significativamente diferentes en la condicién

global y local para ambos grupos

e La capacidad de autorregulacién es fundamental para el buen desarrollo de la
habilidad visual y espacial para percibir elementos generales y especificos de
los objetos.

e La participacion del lenguaje del adulto y del nifio ayuda a la mejora en las
ejecuciones realizadas durante la tarea

e El analisis cualitativo de la organizacion funcional de las regiones del cerebro
sefialan el compromiso de sectores corticales terciarios anteriores o region
frontal y areas terciarias de asociacion temporo-parieto-occipital (TPO)

e El desarrollo adecuado de las funciones visuales y espaciales es fundamental
para la consolidacion de procesos de aprendizaje como la lectura, escritura y
el célculo

e La debilidad funcional de los sectores cerebrales tiene repercusion sobre la

esfera psiquica del nifio, que se manifiesta cotidianamente en las reacciones

emocionales, conductuales y de socializacion, ademas de su representacion

en las actividades escolares
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8.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los datos arrojados por esta investigacion no pueden ser generalizados ya
que la poblacion es minima (n=16) ademéas de que se ha delimitado al rango
especifico de 11 afios de edad quienes atraviesan un periodo critico de desarrollo
madurativo y de desarrollo psicoldgico, lo cual da caracteristicas especificas sobre el
periodo de transicion que atraviesan, por otro lado otra limitacién es que el grupo es
heterogéneo con diferencia de género ya que, el grupo experimental cuenta con 6
nifos y 2 nifias y para el grupo control hay 6 nifias y 2 nifios.

Las condiciones socioculturales también son distintas, a pesar de pertenecer a
un contexto urbano las caracteristicas intrinsecas familiares de cada participante

imprimen diferencias cualitativas para el desarrollo psicolégico infantil.

9.- SUGERENCIAS

1. Para futuras investigaciones seria interesante realizar un analisis de la
dinamica familiar de los nifios y nifias con Déficit de Atencidon con o sin
Hiperactividad, ya que el estilo de crianza, el compromiso de los miembros de
la familia sobre los cuidados y las formas de relacion con el familiar
diagnosticado, asi como la concepcion de la “enfermedad” tienen un impacto
importante sobre el desarrollo de la estructura psicologica de los nifios
diagnosticados.

2. Realizar historias clinicas que permitan apreciar las condiciones
socioculturales que promoveran el desarrollo de las habilidades
visuoespaciales en nifios y niflas con Déficit de Atencidbn con o0 sin
Hiperactividad.

3. Realizar la investigacion con nifios de diferentes edades y hacer
comparaciones intragrupo para notar diferencias especificas a lo largo de la

ontogenia
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