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RESUMEN

Se explord el efecto de la condicion (presencia/ausencia del TDAH) y el género
(hembras/varones), sobre los niveles de inatencion, impulsividad e hiperactividad
medidos mediante el TOVA, al ser controlados los efectos de la edad y la inteligencia,
en dos grupos de nifios de nivel socioecondmico medio, medio alto, y alto. Uno de los
grupos se encontraba compuesto por 44 nifios con TDAH, de 6 a 16 afios, 38 varones y
6 hembras, diagnosticados por psicologos y psiquiatras en sus consultas privadas,
sequin los criterios del DSM-IV-TR. El segundo grupo estaba conformado por 80 nifios
sin TDAH, de 7 v 11 afios, 40 varones y 40 hembras, estudiantes de colegios privados
de la Zona Metropolitana de Caracas.

Se encaontré que los errores de omision y la variabilidad del tiempo de respuesta,
diferenciaron significativamente a las hembras con TDAH de las hembras del grupo
control, y a los varones con TDAH de los varones del grupo control. Por su parte los
errores de comision, solo diferenciaron de forma significativa al grupo de hembras y
varones con TDAH. La variable del tiempo de respuesta, diferencio significativamente a
las hembras y varones del grupo control, al grupo de hembras y varones con TDAH, y a
los varones con TDAH de los varones del grupo control. Por ultimo, tanto las respuestas
anticipatorias como las multiples respuestas, diferenciaron significativamente al grupo
de varones con TDAH de los varones del grupo control. Esto demostré que el TOVA es

un instrumento capaz de detectar estas diferencias, demostrando su utilidad como
herramienta para el diagnostico del TDAH,




INTRODUCCION

Actualmente se reconoce la necesidad de estudiar la psicopatologia infantil,
debido al conocimiento de gque numerosos problemas de la infancia tienen
consecuencias a largo plazo en la vida del nifio, por lo que gran parte de la
investigacion se enfoca en generar programas de intervencién y prevencion temprana
gque sean efectivos (Mash y Barkiey, 1996).

El desorden psiquiatrico mas comun en la poblacion infantil es el Trastorno
Deficitario de Atencion con Hiperactividad (TDAH), que afecta desde la nifez temprana,
puede continuar presentandose en la edad adulta (Shaywitz y Shaywitz, 1984), y se
manifiesta aproximadamente a un 5% de los nifios en edades escolares (Weiler, 1999).

Dicho trastorno, es uno de los motivos de referencia mas comunes, e implica un
gran impacto en la sociedad en términos de costos financieros, estrés familiar,
disrupcion en las escuelas, y el riesgo potencial que podria terminar en actos delictivos
y consumo de sustancias (Biederman, Newcarn y Sprich, 1991).

Dado que el TDAH ha sido observado a lo largo de muchas decadas, en los
ultimos 20 afios se han dado multiples cambios en la conceptualizacion de lo que hoy
se conoce como TDAH. Esto se refleja en las diversas modificaciones observadas a
traves de las distintas ediciones del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (APA 1968; 1980, 1987, 1994; 2000). Sin embargo, debe sefialarse un
elemento que ha permanecido constante, y es la nocion de que el trastormo esta
caracterizado por una triada de sintomas principales, llamados estos inatencion,
hiperactividad e impulsividad (Marks, 1999).

Asimismo, Cantwell (1996) también sefala que este traslomo se caracteriza por
un nivel inapropiado de atencion, que puede venir asociado con o sin impulsividad e
hiperactiviad, manifestandose en diferentes ambientes, interfirendo en diferentes areas
de funcionamiento y en el desarrollo normal de la vida del nifio. Este trastormo que
comienza en la ninez, puede cambiar las manifestaciones sintomaticas a lo largo del

desarrollo y continuar presentandose, en la mayoria de los casos, en la adultez.
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Durante el desarrollo del nifo, el TDAH se relaciona con mayores riesgos de
presentar bajo rendimiento académico, repeticion de grados, expulsiones del colegio,
pobres relaciones con pares y familiares, ansiedad y depresién, agresion, problemas de
conducta y delincuencia, experimentacion temprana y abuso de sustancias, accidentes
de transito, asi como dificultades en las relaciones sociales de la vida adulta, en &l

matrimonio y en el trabajo (Barkley, 1998).

Por otro lado, se ha reportado que este trastorno es un desorden heterogéneo
de etiologia desconocida, que frecuentemente se presenta comorbidamente con ofros
desordenes psiquiatricos y comunmente es referido a medicos, pediatras, neurdlogos y
psiquiatras (Biederman y cols, 1991).

Es por esto, que cuando los nifios asisten a las consultas meédicas o©
psicologicas, presentando comportamientos que sugieren la presencia del TDAH, surge
la necesidad de una evaluacién comprensiva de todos los signos observados, la cual
normalmente incluye una historia detallada, un examen fisico, una evaluacion del
desarrollo y la seleccion de tests psicologicos que permitan realizar un diagnostico
valido (Accardo, 1999).

Debido a que es la evaluacion, el primer contacto que tiene el nifio con el
profesional encargado de realizarla y a su vez, el problema que presenta el nino con
TDAH habitualmente tiene multiples facetas, es necesario un procesc amplio y
comprensivo, en el que se utilicen diversos métodos de evaluacion (Wicks-Nelson e
Israel, 1997).

Consecuentemente, para sequir el enfoque de una evaluacion multidimensional,
que pueda integrar informacion de las multiples facetas del TDAH, se debe evaluar la
atencion sostenida y la presencia o ausencia de hiperactividad e impulsividad en el
TDAH, ya que se ha determinado que estas variables son las que tienen mayores
niveles de déficit y por lo tanto, poseen un rol central en este trastorno (Mercugliano,
1999).

En este sentido, dada la severidad del TDAH, y la alta comorbilidad que

presenta con otros trastornos de la nifiez, la evaluacion requiere de una exploracion
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exhaustiva, en la cual, ademas de las variables anteriormente mencionadas, se incluya
el area emocional, evolutiva y conductual del individuo. La evaluacion deberia de tener
como fin, Ia recoleccion de datos pertinentes referidos al comportamiento del nifo en el
hogar, con sus pares, en la escuela, su funcionamiento académico e intelectual,
desarrollo emocional y su estado de salud fisica (Goldstein y Reynolds, 1999).

Es en esta misma linea que Barkley (1998) sefala, entre los distintos
procedimientos que se recomiendan para la evaluacion del TDAH, se encuentran las
entrevistas y escalas de calificacion de conductas para padres, maestros y nifios, las
medidas de laboratorio (TEC), y las observaciones directas del comportamiento del
nino.

En cuanto a las escalas de calificacion de conductas, aun cuando estas proveen
informacién ecolégicamente valida acerca de los problemas de conducta, estan sujetas
a distintas fuentes de error, como seria el caso de los sesgos individuales, lo cual
genera gue sean altamente subjetivas. Tales sesgos, podrian deberse a una estimacion
incorrecta de la severidad de los sintomas, yfo a una inhabilidad para evaluar
comportamientos especificos dentro de determinados dominios. Por tanto, las escalas
para padres y maestros resultarian mas utiles, al precisar la existencia de un conjunto
de problemas conductuales, mas que en resaltar los determinantes de los mismos. Una
posible alternativa a tales instrumentos en la evaluacién de nifios con TDAH son, las
medidas de laboratorio no susceptibles a los sesgos anteriormente mencionados, y que
por lo tanto permiten una evaluacion menos contaminada de la inatencion,
hiperactividad e impulsividad (Marks, 1999).

Una de las medidas mas populares para la evaluacion de la atencion son los
Tests de Ejecucion Continua (TEC). Por lo general, dichos instrumentos requieren que
los sujetos se mantengan en estado de vigilia, y reaccionen ante la presencia (o
ausencia) de un estimulo en especifico, dentro de un conjunto de distractores que le
son presentados de forma continua. En comparacion con otras medidas de laboratorio,
los TEC ofrecen la ventaja de una administracion estandarizada y compuiarizada, asi
como también poseen normas estandarizadas segun la edad de la persona (McGee,
Clark y Symons, 2000).




Asimismo, aun cuando actuaimente existen distintas versiones de TEC, la
metodologia de estas pruebas es siempre la misma, en la que se calculan los indices de
errores de omision (inatencion), comision (impulsividad/hiperactividad), tiempo de
respuesta (velocidad en el procesamiento de la informacion), entre otros. Sin embargo,
pueden difenr en algunos de los parametros de la tarea, como la utilizacion de letras o
numeros, la presentacion de un solo estimulo o la secuencia de dos o mas estimulos
como objetivo, asi como la duracion del tiempo de presentacion de los estimulos y el
tiempo entre estos puede variar considerablemente. Igualmente, algunos TEC
incorporan condiciones que distraen al individuo, como los estimulos degradados, ©
aquellos presentados sobre un fondo con estimulos distractores. Finalmente, la
duracion de la tarea puede variar tanto en el nimero de ensayos como en el tiempo
total requerido para completarla. Dado todo lo anterior, los distintos TEC varian en las
demandas que imponen sobre la atencion, el control del impulso, la memoria y la
respuesta motora (Greenberg y Waldman, 1993).

Se ha determinado que uno de los TEC mas valiosos para el diagnostico del
TDAH, es el Test de Variables de Atencion, mejor conocido como TOWVA, el cual sirve
para medir la atencion y la hiperactividad separadamente, pero que debe ser utilizado
como heramienta en un amplic contexto dirigido al diagnéstico del TDAH (Leark,
Dupuy, Greenberg, Corman y Kindschi, 1993).

El TOVA es utilizado por los psicélogos clinicos como una medida de la atencidn
en sujetos con danos neurologicos y otros trastornos, @s también, una herramienta para
diagnosticar dentro de una evaluacion multifacética y multidisciplinaria, puede ser usado
como medio para graduar la dosis de la medicacion que se le administra a las personas,
y para monitorear la medicacion a traves del tiempo. Por su parte, los colegios pueden
usar al TOVA como una herramienta para detectar problemas de atencion y como una
medida preventiva que permita detectar el TDAH en nifios (Greenberg, Kindschi y
Corman, 2000).

Las caracteristicas del TOVA, especificamente |a poca demanda del lenguaje y
la memoria, la utilizacion de estimulos que se presentan por una corta duracion de

tiempo, con un tiempo entre estimulos relativamente corto, ademas del hecho de tener




14

una duracién total mayor al de otros TEC, sugieren que esta prueba puede ser de gran
contribucion para el diagndstico clinico del TDAH (Forbes, 1998).

Es por ello que en la presente investigacion se pretende como objetivo principal,
determinar cudl es el efecto de las variables condicion (presencialausencia del TDAH) y
genero (hembras/varones), sobre los niveles de inatencién, impulsividad e
hiperactividad medidos mediante el TOVA, al ser controlados los efectos de laedad y la

inteligencia de los nifos.

Por otro lado, el TOVA y el K-BIT seran estudiados por primera vez en
Venezuela como instrumento psicologico, lo cual permitird determinar la utilidad
diagnostica del TOVA, especificamente en nifios con TDAH en la poblacién
Venezolana, y la relevancia de la evaluacion de la inteligencia en los nifios con el

trastorno.




MARCO TEORICO

Resena Histdrica del TDAH

El TDAH, es el termino mas reciente que se le ha adjudicado a aguellos nifios qu
presentan problemas significativos en la atencién, impulsividad e hiperactividad. En ¢
curso de la historia, a este grupo de nifos se les han asignado diversas etiqueta
diagndsticas, entre las cuales se encuentra el sindrome de disfuncion cerebral, |
disfuncion minima cerebral, y la reaccion hiperquinética de la infancia, entre otro
(Shaywitz y Shaywitz, 1984; Gaub y Carison, 1997; Barkley, 1998).

Asimismo Barkley reporta, que dichas etiquetas y los criterios diagnostico
utilizados para cada uno, no son completamente idénticos, pero cree fundamentalment
que la descripcion clinica de los nifios estudiados a través de la historia, son |
suficientemente similares como para aseverar que pertenecen a un mismo grupo.

Este mismo autor plantea, que |la evolucion de la conceptualizacion de lo que ho
conocemos como TDAH, tiene su génesis en 1865 cuando Heinrich Hoffman, un medic
ruso, describio un caseo de un nifo que manifestaba sintomas de hiperactividad motora
distractibilidad. Sin embargo, la descripcién del TDAH como una entidad clinica ha sid
usualmente atribuida a George Still en 1902, quien describid a 43 nifios agresivo:
desafiantes, resistentes a la disciplina, excesivamente emocionales, desinhibide:
crueles, deshonestos, con atencién sostenida limitada y un déficit en el comportamient
gobernado por la regla, entre olros. Sus hipotesis acerca del origen de dicho trastormo, s
refineron a un “defecto en el control moral”, es decir, una limitacion en la habilidad d
individuo para regular el comportamiento basandose en el conocimiento de lo que ¢
comrecto, por falta de comprension, motivacion o inhibicion. Still creyé que es
constelacion de comportamientos podia ocurrir en individuos con o sin deficiencie
cognitivas, y con o sin evidencia neurologica.

No obstante, es después de la epidemia de encefalitis entre 1917 y 1918, que
comunidad meédica de los Estados Unidos de Norte América se intereso verdaderamen

en los sintomas que tipicamente caracterizan a los nifios que actualmente sc




diagnosticados con TDAH (Braswell y Bloomquist, 1991 cp Augustine y Damico, 1985)
Después de la epidemia, un gran porcentaje de nifos que sobrevivieron la encefalitis
presentaron sintomas de cortos periodos de atencion, impulsividad e hiperactividac
(Strecker y Ebaugh, 1924). Para identificar y diferenciar a estos nifos, se utilizo el nombre
de “"sindrome de disfuncion cerebral" (SDC). Sin embargo, el término fue aplicadc
indiscriminadamente a ninos que presentaron los mismos sintomas conductuales, perc
que no parecian mostrar evidencias de darno cerebral, por lo que perdio sus funciones
descriptivas y discriminativas (Shaywitz y Shaywitz, 1984).

Mercugliano (1999), reporta que el términe SDC fue utilizado en los arfios 50 y 60
pero fue cambiado a "disfuncion cerebral minima® (DCM) para reflejar el hecho de que I
mayoria de los individuos con los sintomas antes presentados no tienen en su historiz

evidencia de “dano neurologico”.

El término DCM, fue reemplazado eventualmente por etiquetas mas especifica:
aplicables a poblaciones mas homogeneas, con desordenes cognitivos, de aprendizaje
conductuales, como por ejemplo dislexia, trastornos del lenguaje, trastornos de
aprendizaje e hiperactividad. Esta nueva terminologia se basaba en déficits observables »
descriptibles en los nifios, mas que en mecanismos etiologicos cerebrales inobservable:
(Barkley, 1998).

A medida que disminuia el énfasis en el término DCM, la importancia de i
hiperactividad estaba siendo reconocida, y fue a principios de los afos 60 cuandt
comenzo a tomar un papel central tanto en el diagnostico del TDAH como en las hipotesi:
etiologicas. Durante este tiempo, los cientificos comenzaron a entender |as interrelacione:
gue existen entre las funciones de la corteza, talamo y el ganglio basal en la regulacio
del comportamiento motor. En el periodo de los afios 60, aparece por primera vez ¢
termino "Reaccion hiperquinética de la infancia” en el DSM-II (APA, 1968; Barkley, 199€
Mercugliano, 1999), el cual fue definido como un conjunto de sintomas de intranquilida:
motora, impulsividad, deficits atencionales, dificultades especificas de aprendizaje .
inestabilidad emocional (Belloch, Sandin y Ramos, 1995)




En los anos 70, los investigadores volvieron a concentrarse en el rol central qu
tiene el déficit en la atencién sostenida, en vez de considerario como un fenémeno mas,
el trastorno fue renombrado como Trastomo Deficitario de Atencién. Otros sintomas com
impulsividad, problemas en la modulacién del arousal y una aparente necesidad de
refuerzo inmediato fueron identificados. A partir de los afos 70, ha habido un énfasis en |
distincion de subtipos del trastorno, basados en la presencia o ausencia de hiperactivida
e impulsividad (Barkley, 1998; Mercugliano, 1999).

A continuacién, en el periodo de 1980 a 1990, la centralidad del rol de |
inatencion fue cuestionada. Se creyd que el déficit central del trastomo podria estar en ¢
procesamientoe encontrade entre la entrada de informacion y la respuesta generada o e
una falla para inhibir apropiadamente la respuesta, hasta que toda la informacion se

considerada,

Segun estos mismos autores, en 1980 el DSM-III denomind a este desorder
Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperaclividad o sin Hiperactividad, convirtiendo lo
problemas de inatencion en el nucleo del diagnostico. En 1987 el DSM-III-TR, cambio s
nombre por el de Trastomo por Déficit de Atencidén con Hiperactividad, eliminando |
categoria sin hiperactividad considerada en el DSM-IIl. Un nueve cambio se produjo en
DSM-IV (APA, 1994) clasificando a los individuos en tres categorias diferente:
basandose en la presencia predominante de déficit de atencidén, de hiperactividac
impulsividad o de una combinacion de las dos. Otros requisitos que el DSM-|V consider
necesarios para el diagndstico, consisten en la aparicion de los sintomas antes de los
afos de edad y que estos se manifiesten en dos o mas contextos diferentes. Por su parts
el DSM-IV-TR (APA, 2000) mantuvo los mismos criterios diagnosticos que el manuw
anterior.

De esta manera, se observa que a pesar de las distintas meodificacione
producidas en la conceptualizacion y en los criterios de diagnostico a lo largo de |e
ultimas décadas, ha existido un acuerdo en que las caracteristicas centrales del TDA
son los deficit de atencion, la hiperactividad y la impulsividad (Wicks-Nelson e Israe
1997).




Prevalencia y Definicion del Trastorno

Unha gran cantidad de investigadores han intentado en las dos Ultimas décadas
definir los déficits cognitivos centrales que se presentan en individuos con el TDAI
(Barkley, 1998).

El déficit de atencion, es uno de los desordenes mas importantes dentro de |
poblacion clinica infantil, dada su alta prevalencia, afectando hasta en un 50% dich
poblacién (Cantwell, 1996). Seguin el DSM-IV-TR (APA, 2000), el TDAH es actualmente ¢
desorden mental crénico mas frecuente en la poblacion escolar, representando el prime
motivo de consulta en los servicios de Salud Mental de nifios. El DSM-IV-TR estima qu
la prevalencia del TDAH en nifios en edad escolar es de 3% a 7% dependiendo de |
poblacion que se estudie. Asimismo, plantea que el TDAH es mucho mas frecuente e
varones que en hembras con proporciones que llegan a oscilar entre 2:1 y 9.
dependiendo si predomina la inatencion o la impulsividad/hiperactividad y el tipo d
poblacién estudiada.

Segun Gingerich, Tumock, Litfin y Rosén (1998), el rango de varones y hembra
que manifiestan los sintomas del TDAH varia considerablemente en las investigacione:
A pesar de que la proporcién de varones y hembras varia de 2:1 a 10:1, dependiendo ds
estudio citado, la mayoria de las investigaciones apuntan a proporciones aproximadas d
6:1 para muestras clinicas de nifios en los Estados Unidos (Barkley, 1998). Por otro ladc
estudios epidemiolégicos han encontrado que en muestras no clinicas de nifos, |
proporcion es aproximadamente de 3:1 en los Estados Unidos (Szatmari, Offord y Boyle
1989).

Barkley (1998) sugiere que la discrepancia de los rangos encontrados entre |2
muestras clinicas y las muestras de |a poblacion general de los Estados Unidos, se deb
a que los varones tienen mayor probabilidad que las hembras de manifestar conducia
agresivas y por lo tanto son mas propensos a ser referidos 2 un psicologo clinice
Independientemente de las variables que causan estas diferencias, el diagnostico d
TDAH es reportado en nifios con una frecuencia de 3 a 9 veces mas gue en ninas
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En cuanto a la edad, es dificil establecer el diagnostico de TDAH en nifio
menores de 4 o 5 afios dado que su comportamiento es mucho mas variable que el de lo
de mayor edad y puede incluir caracteristicas similares a los sintomas encontrados e
nifios que presentan dicho trastorno (APA, 2000).

Segun Rios (1998 cp Martinez, 1998), conocer la prevalencia exacta de dich
trastorno es dificil, por lo que sotlo se puede hacer una inferencia de que ocurr

aproximadamente en un 10% de la poblacién escolar de Venezuela.

El TDAH se caracteriza por un inapropiado nivel de atencién, con o si
impulsividad, y una hiperactividad gue se manifiesta en diferentes ambientes, afectando ¢
funcionamiento cognitivo, social y académico. Este trastorno que comienza en la nine:
puede cambiar la manifestacion de sus sintomas a lo largo del desarrollo, y continuz
presentandose, en la mayoria de los casos, en la adultez debido a su prevalenciz
persistencia, deterioro funcional y por el esfuerzo que es requeride para un buen manej
de los sintomas (Mercugliano, 1999).

Por lo tanto, es importante comprender que este trastorno se encuentra en u
grupo heterogéneo de nifos, los cuales parecen tener en comun caracteristicas d
desarrollo inapropiade en los niveles de atencion, impulsividad e hiperactividad. Par
diagnosticar el TDAH se deben de cumplir los criterios especificados en el DSM (Barkle:
DuPaul y McMurray, 1990; Biederman y cols, 1991).

Segun el DSM-IV-TR (APA, 2000), el TDAH es un patron persistente de inatencic
yfo hiperactividad-impulsividad, que se manifiesta en forma mas frecuente y mas severi
de lo que se observa tipicamente en individuas con un nivel de desamollo comparable
de las personas que presentan este trastorno, Los criterios diagnosticos que debe
cumplirse son;




A. O bien (1) o (2):

(1)

{2)

Seis 0 mas de los siguientes sintomas de inatencion han persistido por |
menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa .
incoherente con el nivel de desarrollo:

(a) No presta atencion suficiente a los detalles e incurre en errores pc
descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

(b) Tiene dificultad para mantener la atencion en tareas o actividade
ludicas.

(c) Parece no escuchar cuando se le habla directamente.

(d) No sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos
obligaciones en el lugar de trabajo (y que no se deba a u
comportamiento negativista, o a la incapacidad para comprends
instrucciones).

(e) Tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

(f) Evita, le disgusta o es renuente a2 realizar tareas que requieran u
esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos).

{g) A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p.gj
juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas).

(h) Se distrae faciimente por estimulos irrelevantes.

(i) Es descuidado en las actividades diarias.

Seis 0 mas de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad ha
persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que €

desadaptativa e incoherente con el nivel de desarrollo:
Hiperactividad
{a) Mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento,

{b) Abandona su sitio en el salon de clases o en situaciones en las que s

espera que permanezca sentado.
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(c) Corre o salta excesivamente en situaciones en las que es inapropiad
| hacerlo (en adolescentes o en adultos puede limitarse a sensaciol
subjetivas de inquietud).
(d) Tiene dificultades para jugar tranquilamente o dedicarse a actividade
‘ silenciosas.
| (e) A menudo “esta trajinando” o actia como “impulsado por un motor”.
(f) A menudo habla en exceso.

Impulsividad

(a) Se precipita en las respuestas antes de que acaben de preguntarle.
(b) Tiene dificultades para esperar su turmo.
(c) Interrumpe a los demas o se entromete (en conversaciones o juegos).

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o inatenciéon que causan la
| alteraciones estan presentes antes de los 7 afios de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas estan presentes en dos o ma
ambientes (p.ej., en la escuela, en el trabajo yfo en la casa).

D. Existen pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo en la activida

social, acadéemica o laboral.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastom
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u ofro trastomo psicético, y no s
explican mejor por la presencia de otro trastorno mental (p.gj., trastormo del estad
de animo, trastomo de ansiedad, trastormo disociativo o un trastomo de |
personalidad).

Segun estos criterios se clasifican en tres tipos:

Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, tipo combinado: si ambc
. criterios A1 y A2 se satisfacen por |os dltimos seis meses.




Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, tipo con predominio de I
inatencion: si se satisface el criterio A1, pero no el criterio A2, durante los ultimos sei:

meses.

Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, tipo con predominio de I
hiperactividad-impulsividad: si se satisface el criterio A2, pero no el criterio A1, durante |o

ultimos seis meses.

Ademas de los criterios especificados por el DSM-IV-TR (APA, 2000), sigue
existiendo desacuerdos entre los diferentes investigadores, acerca de cuales de lo
multiples sintomas son los que deben representar los criterios esenciales que permita:
diagnosticar el TDAH vy determinar cuales son los verdaderos déficits de este trastorn:
(Biederman y cols, 1991).

Algunos autores han encontrado que los individuos con TDAH tienen dificultade
para poder finalizar, organizar y planificar sus aclividades, y para seguir instrucciones
ademas de mostrar alteraciones en el desempefio escolar (Cantwell, 1996; Barkley
1998). De igual forma, los nifes con TDAH, aun cuando se encuentren atentos a lo
estimulos del ambiente, frecuentemente fallan en tomar el curso correcto de la accior
respondiendo rapidamente y antes de que haya finalizado la presentacion de [o
estimulos (Acosta, 1999). Asimismo, Mercugliano (1999) concluye que los nifios co
TDAH presentan severas dificultades en las areas de organizacion, preparacion
inhibicion en sus respuestas.

Por su parte Rodriguez y Yépez (1997), reportan que los nifios con TDA
presentan como sintomas primarios, "deficiencias en la atencion sostenida, la inhibicio
del comportamiento y la regulacion del nivel de actividad, al ser comparados con nifc

normales de su misma edad y sexo” (p. 18).

En cuanto a las caracteristicas o sintomas que se presentan de forma secundari:
estos mismos autores sugieren gue ellos varian en funcion de la edad y del estad




evolutivo del nifio, pudiendo presentar "dificultades médicas del desarrollo, conductuales

emocionales y académicas” (p. 19).

Por su parte McMahon (1984), plantea que los nifios con este trastorno, adema:
de los sintomas primarios, presentan un patron de comportamientos agresivos, pobre:
relaciones con sus pares, baja tolerancia a la frustracion y no respetan normas y limite
establecidos.

Barkley (1998) defini¢ el TDAH como un conjunto de deficiencias del desarrollo d
la regulacion, y del mantenimiento de la conducta, mediante reglas y consecuencias
Estas deficiencias dan origen a dificultades en la inhibicién de respuestas, problemas co
gl inicio © mantenimiento de respuestas a tareas o estimulos, y dificultades en ¢
seguimiento de reglas e instrucciones, particularmente en situaciones donde la
consecuencias de la conducta son demoradas, débiles o inexistentes. Dichas deficiencia
presentes en los nifios con el trastorno, son evidentes en la nifiez temprana y so
probablemente de naturaleza cronica. A pesar de que las deficiencias puedan mejors
con la maduracién neurolégica del nifio, el deficit persiste en comparacion con nino
normales de su misma edad, cuyas ejecuciones en estas mismas areas también mejora
con el desarrollo.

Este mismo autor postulé un modelo tedrico que conceptualiza el TDAH. La ide
central del modelo es que dentro de las funciones ejecutivas que estan disminuidas en
TDAH, se encuentra la inhibicion conductual, la cual permite la ejecucion eficiente d
cuatro funciones que hacen posible la autorregulacion. Estas son la autorregulacion di
afecto (impulso y motivacion), preconstitucion (andlisis y sintesis), internalizacion d
lenguaje y memoria de trabsjofprolongacion. Este modelo postula que las alteraciones e
los procesos de inhibicion afectarian tales componentes y los procesos de control motor

En el TDAH, cuando hay una interrupcion en el funcionamiento adecuado d
alguna de estas cuatro funciones ejecutivas, se genera una limitacion en la capacidad d
autorregulacion, lo cual produce un deterioro en los mecanismos de autorregulacion, en'’
direccion, en la planificacion y organizacion de la conducta a traves del tiempo, asi com
en la efectividad y adaptacion social. Para entender el funcionamiento de aquellos nific
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que presentan el TDAH, es necesario comprender la manifestacion de la dificultad que

existe en |a inhibicion conductual de las funciones ejecutivas:

1- Autorregulacion del Afecto: Los nifios con TDAH permanecen inmaduros en |:

regulacion de sus emociones, poseen una menor objetividad en |a seleccior
de respuestas hacia un evento, una disminucion de la perspectiva social y un
disminucion de la habilidad para automotivarse en el alcance de melas.

Reconstitucién: Los nifios con TDAH muestran una disminucién en |;
capacidad de andlisis y sintesis, en la formacion de respuestas al medi
ambiente que los rodea y una disminucion en la capacidad para geners
alternativas al servicio de conductas dirigidas a metas y la creatividad par

alcanzar las mismas.

Internalizacion del Lenguaje: Los nifios con TDAH manifiestan habla excesive
impulsividad al actuar, desorganizacion, un menor lenguaje dirigido por regla
y una disminucion de la influencia del lenguaje autodirigido para controlar s
propia conducta.

Memoria de Trabajo/Prolongacion: Los nifios con TDAH presentan forma
particulares de olvido, una disminucion del sentido subjetivo del tiempo y un
disminucién en la capacidad para organizar, prevenir y percibir |a
consecuencias de los eventos antes de que ocurran.

El modelo propuesto por Barkley (1998), provee la base para la mayoria de Iz

recomendaciones del tratamiento para el trastomo, debido a que lo considera como u

trastorno de autocontrol del comportamiento organizativo y dirigido hacia el futuro.

Curso del TDAH

Los sintomas principales del TDAH, se manifiestan en diferentes formas segun |

etapa de desarrollo por la que el individuo esté atravesando. Una de las mayore

dificultades al realizar el diagnostico de TDAH en nifos de edad preescolar, €




diferenciarios de nifos normales que por caracteristicas evolutivas sean inguietos
inatentos. En este sentido, la diferencia entre dichos grupos de nifios radica en q
aquellos que presentan TDAH, manifiestan sintomas que persisten a través del tiem
asi como sintomas secundanos de comportamientos argumentativos, agresivos y pc
temerosos, que conllevan a una mayor probabilidad de accidentes o dafios (Cantw
1996; Greenhill, 1998; APA, 2000),

Esta dificultad para diagnosticar el TDAH en nifios preescolares, se debe tambi
al hecho de que en estos salones de clases se requiere menos atencion sostenic
menos control de los impulsos y actividades reguladas por el nifo, por lo cual, s
comportamientos no difieren significativamente de los demas nifos. Mientras que
ingresar al primer grado, se encuentran con un ambiente mucho mas estructurado, lo g
hara mas facil |la deteccion de aguelios nifos con TDAH (Greenhill, 1998).

Asimismo, Cantwell (1996) comenta que la mayor dificultad que presentan |
nifos escolares con TDAH es el esfuerzo cognitivo que deben realizar, dado que por
condicion de estudiantes se les atribuyen mayores exigencias, gue les ocasionan estré:
interfieren con su trabajo en el salon de clases, asi como en su desempefio academice

lgualmente, su impulsividad, hiperactividad e inatencion les genera dificultades
momento de relacionarse con sus pares, ya que son percibidos como intrusivi
demandantes y agresivos. Frecuentemente interrumpen los juegos, ya que no sab
respetar normas, ni siquiera las establecidas a nivel familiar y educacional, lo que ha
que se genere rechazo por parte de sus pares, ademas de patrones de conflicto en |

areas academica, social y familiar (Cantwell, 1996; Greenhill, 1998),

Especificamente en el hogar, muestran una incapacidad para completar las rutin
y cumplir con los deberes (prepararse para el colegio, finalizar las tareas, limpiar s
cuartos). Es por esto que los padres invierten gran cantidad de tiempo supervisando

actividades de sus hijos, lo cual ocasiona estrés en el rol parental y aumenta el riesgo
la depresion materna (DuPaul y Barkley, 1998).




Por otro lado, Barkley (1998) sugiere que en el periodo de la adolescencia y |:
adultez se dan cambios en la manifestacion de los sintomas, por lo que deberian se
considerados ofros indicadores en el diagndstico del TDAH.

En este sentido, cuando en la adolescencia aun no se ha dado el diagnostico di
TDAH, ocurre que estas personas son llevadas a consulta, por presentar bajo rendimients
académico y periodos de irritabilidad. Asimismo evidencian dificultades para realizar la
tareas propias de los adolescentes (desarrollo de relaciones sociales, aceptacion de
grupo de pares, dificultades en sus procesos de independencia e individuacior
(Greenhill, 1298).

En comparacion con las conductas evidenciadas por los escolares, lo
adolescentes manifiestan sentimientos de agitacion, mas que actividad motora gruesa,
en el ambito escolar aproximaciones poco organizadas hacia las tareas, debido |
inatencion y las dificultades cognitivas que evidencian (Barkley,1998). Asimismc
McMahon (1984), plantea que a diferencia de los escolares, la actividad motora disminuy
en la adolescencia, mientras que las dificuitades en la atencion aun persisten en est
edad.

Otro de los posibles problemas que se pueden observar en un adolescente co
TDAH, es que incurra en problemas de conducta y comportamientos antisociales, lo cu
conllevaria a un aumento del riesgo en la participacion en actividades delictivas. En esl
sentido, algunos factores de riesgo serian el bajo nivel socioeconomico, el bajo niv
intelectual, los altos niveles de conflictos interpersonales, la presencia de problemas d
conducta o comportamientos agresivos, y la psicopatologia parental. Esos problems
hacen que dichos adolescentes tengan altas probabilidades de fracasos escolare
pobres relaciones interpersonales, accidentes automovilisticos, abuso de sustancias
alcohol, y pobres proyectos vocacionales (Greenhill, 1998).

Por ofro lado, segtin este mismo autor, en |a adultez estos sintomas de agitacic
ocasionan dificultades en la realizacion de actividades sedentarias, y se trata de evitar I
ocupaciones gue prohiban movimientos espontaneos, como por ejemplo los trabajos ¢
escritorio (APA, 2000). Igualmente, las decisiones impulsivas referentes a la educacio
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vocacion o decisiones personales, afectan negativamente el desempefio en su trabajo
su rendimiento.

Asimismo, esta desorganizacion produce que dichos sujetos requieran, de lista:
escritas de trabajos o actividades, para ser usadas como recordatorio, ya que no sol
capaces de finalizar los proyectos en el trabajo, moviéndose constantemente de un:

actividad a otra, siendo propensos a realizar sus labores en el Ultimo momento (Cantwel
1996).

Etiologia del TDAH

La etiologia del TDAH es todavia desconocida. Sin embargo, se sabe que s poc
probable que un unico factor sirva como explicacion de todos los casos que presentel
dicho trastorne, sino que posiblemente sea la interaccion de factores tanto psicosociale

como biologicos, la que conlleve a una factible explicacion etiolégica del TDAH (Cantwel
19986).

En este sentido, dentro de los distintos factores que explican la sintomatologia de
trastorno se encuentran los factores neurolégicos, genéticos, psicosociales y ambientales

a) Factores Neurolégicos

En cuanto al rol de las variables neurolégicas en la etiologia del TDAH, en u
principio se pensaba que era causada por algun tipo de “dano cerebral’, ya que 2 lo larg
de la historia se han demostrado las semejanzas existentes entre los sintoma
evidenciados por aquellas personas con el TDAH y aquellas que sufren lesiones en e
l6bulo frontal, y mas especificamente la corteza prefrontal (Benton, 1921 cp Barkley
1998; Heilman, Voller y Nadeau, 1991 cp Barkley, 1998; Mattes, 1980 cp Barkley, 1998

Durante algun tiempo, se asumidé que todos los nifios con TDAH presentaba
ciertos indicadores de dafio estructural, aunque no se encontrara evidencia empiric
sobre ello. Es por esto que se hizo popular el término DCM, que solo indicaba |
presencia de los sintomas principales del TDAH (DuPaul y Barkley, 1998).




Asi mismo, Dennis (1981 cp Acosta, 1999) ha encontrado que lesiones en €
l6bulo frontal, producen aiteraciones neuropsicclogicas en tres categorias: funcione
ejecutivas, regulacién atencional e interaccion seocial, asociandose estas alteraciones de
lobulo frontal con el TDAH.

Por otro lado, McMahon (1984), describe a la hiperactividad como una disfuncio
del arousal, bien sea sobreactivado o subactivado. En la primera, un dano cerebrz
interfiere con la habilidad de los nifios para filtrar selectivamente el inpul y organize
informacion relevante, siendo excesivamente sensibles a la estimulacion periferica qu
afecta ocasionando una excesiva y pobre planificacion de la actividad. Por otro lado, en |
segunda, |a hiperactividad sirve de generador de estimulos, debido a que los niveles d

arousal cortical y autonomo, se encuentran bajos.

Por su parte, Lancara (1996) encontré que la causa mas probable de est
trastorno es una deficiencia en ciertas sustancias quimicas del cerebro, localizadas en ¢
area encargada de la atencion y la actividad.

A su vez, Berquin, Giedd, Jacobsen, Hamburger, Krain, Rapoport, y Catellanc
(1998) y Mostofsky (1998 cp Acosta, 1999) hallaron gue una disfuncion en el circuil
cerebelo-tdlamo-corteza pre-frontal, podria ser la explicacion de las deficiencias e
funciones ejecutivas, control motor e inhibicion de respuestas, observadas en paciente
con TDAH.

En conclusion, existen valiosos indicadores de que una disfuncion neurclogica, t.
vez relacionada con un desbalance de neurofransmisores, se encuentra asociadas
TDAH. Sin embargo, el rol causal de dichos factores todavia debe ser estudiac
rigurosamente (DuPaul y Barkley, 1998).

b) Factores Genéticos

Actualmente, la linea de investigacion etiolégica mas fructifera, es la de It
factores causales hereditarios y genéticos del TDAH (DuPaul y Barkley, 1938)




Los factores genéticos han estado relacionados con |a etiologia del TDAH por ma
de 25 afos. Aun asi, no se ha logrado encontrar un gen responsable (Cantwell, 1996
Asimismo, Barkley (1998) sefiala que los factores hereditarios son los que mayorment
determinan la ocurrencia de los sintomas del TDAH.

En un estudio realizado por Biederman, Faraone, Mick, Spencer, Wilens, Kiely
Guite, Ablon, Reed y Warburton (1995), investigando la influencia de los factore
geneticos en el TDAH, encontraron que los nifios con padres que presentaban TDAR
mostraban mayor riesgo en presentar dicho trastorno. Especificamente, el 84% de lo
adultos con TDAH, tenian por lo menos un hijo con el trastorno, y el 52% tenia dos o ma
nifios con el trastormo. Estos resuliados sugieren que los casos de nifos con TDAH qu
continuan presentando los sintomas durante la adolescencia y adultez, poseen un fuert
componente genetico. Asimismo, Barkley y cols (1990), sefalan que existe una elevad

incidencia del TDAH entre los padres biolégicos y los hermanos de nifios con TDAH.

Por su parte, Biederman y cols (1991), encontraron que entre el 20% vy el 32% d
los ninos con TDAH poseen familiares que también sufren de este mismo trastornc
lgualimente, se observaron altos rangos de psicopatologia, especificamente depresio
alcoholismo, problemas de conducta e hiperactividad.

c¢) Factores Psicosociales

En cuanto a los factores psicosociales, no se piensa que estos jueguen un papi
primordial en la eticologia del trastono. Sin embargo, se han encontrado cierts
caracteristicas en comun en familias de nifios con TDAH, entre las cuales se puede
mencionar ciertos tipos de relacion padre-hijo y dinamicas familiares disfuncionales. Lc
conflictos en la interaccion con la madre son mas comunes en nifos pequenos, mientrs
que en la adolescencia se presentan quejas y verbalizaciones negativas. Asi mismu
existe la creencia de que son estos factores psicosociales, mas que los sintome
principales del TDAH (inatencion, impulsividad e hiperactividad), los que esté
principalmente relacionados con el desarrollo del trastorno oposicionista desafiante y cc
el trastorno de conducta (Cantwell, 1996).




Asimismo, Biederman, Milberger, Faraone, Kiely, Guite, Mick, Balén, Warburton ¢
Reed (1995) sefialan que los nifios con TDHA a menudo provienen de familia:
desorganizadas, cuyos padres exhiben desordenes psicopatolégicos, lo cual ongin:
ambientes patogenos que afectan el curso del desarrollo del TDAH.

d) Factores Ambientales

Los factores ambientales como causa del TDAH, han sido poco investigados, aul
asi, la escasa evidencia disponible sefala que el rol de los mismos, es limitado en |
etiologia de este trastomo. En este sentido, los factores ambientales juegan un rc
importante al modular la severidad de las dificultades en el control del comportamient:
(DuPaul y Barkley, 1998).

Dentro de los factores ambientales, vale la pena mencionar las anormalidades pr
y peri natales, la exposicion a toxinas, aditivos quimicos, y las teorias orthomoleculares
las cuales plantean una gran necesidad de vitaminas y nutrientes por parte de los nifio
con el TDAH (Cantwell, 19986).

Basandose en la evidencia acumulada hasta la actualidad, el TDAH parece este
relacionado con multiples factores, que por separado o en combinacion, conllevan a |
aparicion de los sintomas principales del trastorno. Los factores biologicos (neurologicos
genéticos) parecen ser los responsables de la aparicion del TDAH en la mayoria de lo
nifios. Sin embargo, es la interaccién de estos sintomas causados biolégicamente, co
las caracteristicas del ambiente (disponibilidad de retroalimentacion, demanda de Iz
tareas, sobresaliencia del refuerzo, etc), lo que determina la severidad del TDAH en «
curso del desarrollo (DuPaul y Barkley, 1998)

Comorbilidad del TDAH

Otro dato importante encontrado en distintas investigaciones, es que los nific
diagnosticados con TDAH generalmente tienen mayores rangos de comorbilidad cc
otros trastornos, en comparacién con nifios normales y nifos que padecen otros tipos ©




desordenes. Se ha demostrado que los nifios con TDAH y otros trastornos comorbidos
tienen pobres desempefios en el curso de su desarrollo, asi como dificultade
significativas en las dreas social, emocional y psicolégica, en comparacion con nifos qui
unicamente presentan TDAH (Bierderman y cols, 19291, Hechtman, 1899).

Asimismo, Munir, Biederman y Knee (1987), realizaron una investigacion col
nifios con TDAH y controles, en la que encontraron una alta frecuencia de trastomo
comérbidos en aquellos con TDAH, como Trastorno Oposicionista Desafiante, Trastorn
de Conducta, Trastorno del Estado de Animo, bipolar y unipolar, Tics (no Tourette
Encopresis, Trastornos del Lenguaje y Dificultades Escolares. En este sentido, el 96% d
los nifos con TDHA evaluades, habian recibido mas de un diagnoéstico, mientras gue u
B2% tenian 3 o mas diagnosticos.

Segun Spencer, Biederman y Wilens (1999), en los estudios con nifos qu
presentan TDAH, se encuentran altos rangos de comorbilidad con otras condicione
psiquiatricas, incluyendo Trastomo de Conducta, Depresion y otros Trastornos del Humo
Trastomnos de Ansiedad y el Trastorno del Tic. Por otro lado, si se incluyen problemas d
comportamiento relacionados que sean menos severos y Dificultades de Aprendizaje, |
incidencia de la comorbilidad se encontraria dentro de un rango del 50% al 90%.

Particularmente, estos autores han encontrado que el TDAH y el Traston
Oposicionista Desafiante (TOD)/ Trastorno de Conducta (TC) ocurren juntos en un 30%
50% de los casos, tanto en muestras clinicas como epidemiologicas. El TOD s
caracteriza por un patrén negativista, hostil y conducta desafiante. En cambio el TC es u
trastomo mas severo, caracterizado por romper las reglas de manera habitual, un patro
de agresion, destruccién, mentiras y robos.

Biederman y cols (1991), sugieren que en {érminos de la severidad del cuadr
clinico, los nifios que presentan TDAH y TOD forman un subgrupo intermedio entr
aguellos que presentan unicamente TDAH y aquellos con TDAH y TC.

Se ha estimado que el TDAH y el TOD se presentan comdérbidamente en un rang
de 40% a 60% de los casos. Existen evidencias de que los nifios con TDAH y TOD tiene




significativamente mas arrestos y cometen mas crimenes que aquellos que no presentar
conductas desafiantes. Por ofro lado, uno de los aspectos pradictivos mas importantes e
la comorbilidad del TOD, es que a menudo es un precursor del TC (Hechtman, 1999).

Existe cada vez mas evidencia de que el TDAH y el TC representan dimensione:
relacionadas pero independientes. Sin embargo, varios estudios han sugerido que &l T(
es mas severo y persistente cuando se encuentra conjuntamente con el TDAH. A pesa
de gque el TC es un precursor necesario para gue aparezca el rastomo de personalida
antisocial en adultos, sélo un 30% al 40% de los nifios llega a desarrollar este trastom:
en la adultez, siendo éste un subgrupo con pobre prondstico (Spencer y cols, 1998).

Asimismo, Munir y cols (1987), comentan que los nifios con TDAH, que ha su ve
presentan el TC desde temprana edad, tienen mayor probabilidad de presentar u
Trastorno Antisocial severo en la edad adulta, en comparacion con aquellos nifios co
TDAH que no presenten TC.

Un dato importante, con respecto a las diferencias del género en la comorbilida
del TDAH con el TC, es que éste ultimo esta comunmente asociado con disrupcione
familiares y dificultades severas en el comportamiento, y que se encuentr
predominantemente en varones con TDAH. Asimismo, las hembras con TDAH, presenta
mayor comorbilidad con Trastornos de Ansiedad y del Estado de Animo, en comparacio
con el TC (Gaub y Carlson, 1997; Biederman, 1999).

Por otro lado, diversos estudios han senalado que el TDAH se presenta junto co
Trastornos del Estado de Animo, en un 15% a 75% de los casos de muestra
epidemiologicas y clinicas de nifos y adolescentes (Biederman y cols, 1991).

En este sentido, se ha reportado que el rango en el que el TDAH se presenta e
comorbilidad con depresién y con ansiedad varia entre el 20% y 40% (Hechtman, 1999
Segun Spencer y cols (1999), en distintas muestras clinicas y epidemiolégicas de nifios
adolescentes, se ha encontrado que el TDAH y los Trastornos del Humor se presenta
conjuntamente en un 15% a 75% de los casos. El problema es que no se sabe com
afecta exactamente la presencia de los trastornos del humor en personas con TDAH. L
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que si se sabe es que |a comorbilidad de la depresion y la ansiedad con el TDAH tiene ur
menor efecto negativo que la combinacion del TDAH con el TC (Hechtman, 1999).

Biederman y cols (1991), sefialan que el TDAH y el Trastorno Depresivo Mayo
representan diferentes expresiones de los mismos factores etiologicos responsables de |:
manifestacion de sus sintomas. En este sentido, aun se desconocen las razones por la:
que ambos trastomos comparten el genotipo pero difieren en la expresion fenotipica
pudiéndose presentar unicamente el TDAH, el Trastorno Depresivo Mayor, o |a presenci:
conjunta de ambos trastornos.

Por otro lado, Spencer y cols (1999), senalan gue se ha encontrado un
comorbilidad del TDAH con los Trastomos de Ansiedad en aproximadamente 25% de lo
casos de nifios estudiados en muestras clinicas y epidemiolégicas. Los investigadore
también han reportado que existe una relacion entre la presencia del TDAH en nifios co
padres que sufren de Trastornos de Ansiedad.

Estos mismos autores postulan gue la presencia del Trastorno del Tic, no parec
generar mayores deficiencias de las encontradas en nifios con TDAH, ya que sol

contribuyen en |a distraccion y deterioro social, debido a los movimientos o vocalizacione
que genera.

En cuanto a las Dificultades de Aprendizaje, los autores anteriorment
mencionados han encontrado en la literatura una alta comorbilidad con el TDAH, que v
desde 10% hasta un 92%. Se ha demostrado gue los nifios que presentan TDAH s
desempeiian peor en la escuela que los nifos sin este trastorno, repiten mas grados
tienen bajas notas academicas, son ubicados en clases especiales y se |les busca tutore
para ayudarlos en su desempefo.

Sin embargo, segun Biederman y cols (1991) existen diferencias importantes entr
ambos trastornos, ya que el TDAH es un sindrome conductual con sintomas d
inatencion, impulsividad e hiperactividad, mientras que las Dificultades de Aprendizaje s
refieren a un grupo de trastornos cognitivos, gue reflejan dificultades preceptuales en un
0 mas procesos cognitivos basicos, como lenguaje, lectura, escritura y aritmeética.
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En este sentido, Denckla (1996) reporta que a medida gue los nifios con TDAF
crecen, se muestran menos hiperactivos e impulsivos, asemejandose cada vez mas a los
nifios con Dificultades de Aprendizaje. Por el contrario, mientras mas es practicado €
respeto por las reglas y normas, y en consecuencia estas son almacenadas en |
memoria a largo plazo, el nific con Dificultades de Aprendizaje, quien en un principic
parecia presentar TDAH, se muestra mas caimado y evidencia claramente su Dificultade:
de Aprendizaje. Es por esto que el TDAH y las Dificultades de Aprendizaje, parecei
expresar un sobrelapamiento durante el curso del desarrolio.

A partir de la evidencia mencionada, Biederman y cols (1891) concluyen que au
es necesario determinar si los sintomas observados en el TDAH, se debe
exclusivamente a la presencia de dicho trastorno, a la existencia de otros trastomos, o ;
la combinacion de ambos.

Asimismo senalan, que el TDAH es un desorden heterogéneo con un alto
variado rango de comorbilidad. En este sentido, se ha encontrado que la alta comorbilida:
del TDAH con el TOD, los Trastornos de Ansiedad y del Humor, y las Dificultades d
Aprendizaje, se observa tanto en la nifiez, como en |a adolescencia y adultez.

Dichas comorbilidades no parecen ser azarosas o arificiales. Por el contraric
estos patrones especificos de sintomas y sindromes tienden a ocurrir juntos en individuo
y familias. Particularmente, se ha demostrado que |a presencia del TDAH con el TC form
un subgrupo especifico dentro de las posibles comorbilidades. Asimismo, la presencia de
TDAH con el Trastorno Depresivo Mayor comparte cierta vulnerabilidad familiar, y |
presencia del TDAH con los Trastornos de Ansiedad parece transmitirse de form
independiente. En cuanto a la relacion que existe entre el TDAH y las Dificultades d
Aprendizaje, asi como con otros trastormos, sefialan que esta siendo investigad
actualmente, por lo que no se puede determinar con seguridad la naturaleza de dich
relacién.

Por ltimo, Biederman y cols comentan gue dependiendo de |la comarbilidad con |
que se presente el TDAH, los sujetos tendran diferentes factores de riesgo, curso
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clinicos, respuestas a tratamientos neurobiolégicos y farmacolégicos. Por lo tanto, par
poder realizar una intervencién adecuada y exitosa, es necesaria una identificacion
diagnostico preciso de la comorbilidad presente. Es por esto que un examen de lo
patrones y estructuras de las comorbilidades observadas, podria ayudar a mejorar lo
distintos criterios de clasificacion empleados en |a evaluacion del trastormo.

Evaluacion del TDAH

Segun Barkley (1998), al momento de evaluar un nifio existen diferentes objetivo
que deben ser considerados. Una de las principales metas de |a evaluacion es |
determinacion de la presencia o ausencia del TDAH, asi como realizar un diagnéstic
diferencial de otros trastornos de la nifiez. Igualmente, se busca determinar los tipos d
intervenciones, segun las distintas necesidades psicologicas, academicas y sociales, qu
pueda implicar dicho trastomo psiguiatrico. Otro propoésito que persigue la evaluacion, e
la determinacion de las distintas condiciones que puedan coexistir con el TDAH, vy |
manera en que estas pudieran afectar la toma de decisiones referentes tanto :
praonéstico, como al tratamiento. Por ultimo, la evaluacion busca identificar las fortalezas
debilidades de los nifios que presentan TDAH, y determinar como las mismas puede
afectar el curso del tratamiento.

Debido a lo severo que puede ser el TDAH, y a la alta comorbilidad que present
con otros trastomos de la nifiez, la evaluacion de dicho trastomo requiere de un
exploracion exhaustiva del area emocional, evolutiva y conductual del individuo. L
evaluacion deberia de tener como fin la recoleccion de datos pertinentes referidos .
comportamiento del nifio en el hogar, con sus pares, en la escuela, funcionamien
academico e intelectual, desarrollo emocional y su estado de salud fisica (Goldstein
Reynolds, 1999)

En este sentido, Blackman (1999) afirma que el TDAH afecta al individuo, a s
familia, a los sistemas educativo, de salud y a la sociedad como un todo, de ahi que se
importante hacer un diagnostico temprano, para poder intervenir o referir a psicologo
psiquiatras, neurdlogos, pediatras, psicopedagogos y programas de educacion especial
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‘Sin embargo, reporta que se ha observado que dicho diagndstico temprano puede
oblemas asociados con otorgar etiquetas cualitativas, que son dificiles de perder
. que ya se han relacionado especificamente a una persona. Esta inapropiada
puede afectar el area familiar, académica y socio-afectiva del nifio, lo que trae
' consecuencia gue la reputacion siempre persista aunque el diagnostico haya

Por lo tanto, en lugar de enfocarse en poner etiquetas, Wicks-Nelson e Israel
), sefialan que el objetivo principal de la evaluacion del TDAH es “describir el
amiantu de un individuo dentro de un contexto social, de forma que pueda
ninarse sobre la normalidad y los posibles tratamientos” (p. 225).

‘El TDAH se considera un trastomo del desarrollo que se
caracteriza por déficit en la atencion sostenida, en el control de
impulsos y en |a regulacion de los niveles de aclividad ante las
respuestas de las demandas situacionales, esto produce un
impacto en el funcionamiento cognitivo, social y académico. Por
ende se ha generado un gran momo de investigaciones orientadas
hacia el estudio de métodos que permitan una evaluacion valida y
confiable con la finalidad de obtener una informacion precisa y
objetiva para la estimacion y el diagndstico de los nifios con
TDAH" (Rodriguez y Yépez, 1997 p. 12).

Debido a que la mejor forma de conceptualizar al TDAH es considerario como un
orno biopsicosocial’, la evaluacién debe ser amplia y debe incluir diferentes
imientos que permitan evaluar los sintomas primarios y secundarios del TDAH, asi
| funcionamiento familiar y biolégico del nifio. Asimismo, ya que el TDAH puede
starse en diferentes situaciones, se requiere que la evaluacion se haga en

tes ambientes y dado que se considera cada vez mas un trastorno evolutivo, es
: comienza temprano y persiste a lo largo del tiempo, una evaluacion completa debe
ar el contexto evolutivo cambiante del individuo (Wicks-Nelson e Israel, 1997).

Uno de los problemas en la evaluacion del trastorno, es que la medicion del deficit
encion se encuentra estrechamente relacionado con el interés, la motivacion y otras




destrezas. Debido a esto, es probable que aquellos nifios gue presentan una hist
deficiente de aprendizaje no se muestren atentos ante aquellas tareas que les resul
dificiles o poco interesantes, lo cual se debe a la falta de familiaridad con dichas tarez
otros factores influyentes (McMahon, 1984).

En este sentido, Rodriguez y Yépez (1997) plantean que el diagnéstico del TD
no debe realizarse en base a un puntaje (nico, obtenido por alguna prueba destinad
medir los procesos atencionales. Sino mas bien, que el diagnéstico se realice cuandc
psicdlogo clinico haya recabado toda la informacion disponible y necesaria, p
determinar la presencia del TDAH, |la posible existencia de algun trastorno comorbid
considerar los factores biologicos y psicosociales que tengan relevancia. Al mis
fiempo, se consideran de gran utilidad, las medidas adecuadas de! funcionamie
intelectual y rendimiento académico actual del nifio.

Barkley (1998) ha sefalado que los componentes mas importantes en
evaluacion de nifios con TDAH son la entrevista clinica con los padres, los maestros y
mismos ninos, el examen medico, |a observacion directa del nifo, la administracion
escalas de calificacion conductuales, y pruebas psicologicas de atencion.

Segun Wicks-Nelson e Israel (1997), |a entrevista clinica generzal es |la forma
evaluacion que se utiliza habitualmente. Entrevistando al nific y a otras persor
importantes de su entorno, se puede obtener informacion relevante acerca de todas
areas de funcionamiento. Los padres son la principal fuente de informacion en muct
casos de nifios con TDAH. Las entrevistas con los profesores son también relevan
debido a que después de |os padres, son ellos quienes pasan mayor tiempo con
ninos, y por lo tanto pueden especificar los problemas que se producen en la escuela. |
ultimo se deberia entrevistar al sujeto que esta siendo evaluado, tomando en cuenta ¢
la naturaleza y duracién de dicha entrevista dependera de |la edad del nifio

Otro de los componentes que sefialan estos mismos autores dentro de
evaluacion de los nifios con TDAH es el examen fisico, el cual es un aspecto que pue
aportar distintos tipos de informacion que permitiran comprender dicho trastorno.

historia de |a familia y del nifio, en conjunto con un examen fisico, pueden revelar posib
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problemas genéticos que podrian ser tratados mediante manipulaciones del entorno
Asimismo, para muchos problemas del comportamiento es necesaria la evaluacion de
sistema nervioso, asi como también se ha prestade mucha atencion al examer
neuropsicologico de nifios con posibles problemas en el funcionamiento del sistem:

nervioso central.

A su vez, sefialan que la observacion directa en ocasiones puede ser muy Util par
evaluar el TDAH, pero requiere de mucho tiempo y puede ser costosa. Esta se lleva
cabo en el hogar y en el colegio, a fin de codificar las observaciones de |a conducta de
nino en cuanto a la obediencia, la interaccion social, las conductas perturbadoras o d
desatencion, de agresion y otras.

En cuanto a las escalas de calificacion de conductas, refieren que las escalas d
puntuacion y las listas de calificacion de conductas son herramientas muy conocidas par
evaluar el TDAH. Muchas de ellas ademas de evaluar la presencia de este trastorno, s
encargan de identificar también su comorbilidad con otros. De forma general, lo que esta
escalas permiten hacer es "ayudar a determinar si el comportamiento se desvia de |
norma y si se diferencia de las conductas que muestran grupos con otros diagnosticos
(Wicks-Nelson e Israel, 1997, p. 226).

Ilgualmente, dichas escalas pueden ser bastante Utiles en la evaluacion d
problemas relacionados con el TDAH. Estas mediciones proveen informacion referente :
comportamiento del nifio en los distintos contextos donde éste se desenvuelve y desd
multiples perspectivas (padres, maestros, entre ofros). Ademas de esto, la mayoria d
estos instrumentos poseen normas de referencia, y permiten una evaluacion de |
severidad de la sintomatologia, al compararios con nifos de su misma edad y gener
(Barkley, 1998).

Sin embargo, aun cuando tanto investigadores como clinicos, usan con frecuenci
dichas medidas para el diagndstico del TDAH, existe una notable carencia d
investigaciones referentes tanto a la utilidad clinica, comec a las propiedade
psicométricas de las mismas. Igualmente, con la aparicion del DSM-IV en el afo 1994, |
validez del contenido de estas listas de chegueo, ha disminuido, dado los cambios en Ic

LN



criterios para el diagnostico del trastorno (Power, Andrews, Eiraldi, Doherty, lke
DuPaul y Landau, 1998).

En cuanto a las diferentes pruebas que existen para evaluar la presencia
TDAH a nivel internacional, se pueden encontrar diversas escalas conductuales ¢
permiten evaluar dicho trastomo (Sichel y Szlezinger, 1999).

Entre ellas se encuentra una lista de chequeo de comportamientos (CBCL)
Achenbach y Edelbrock (1986 cp Barkley y cols, 1990) que contiene dos versiones, |
para padres y ofra para maestros, las cuales pretenden evaluar las dimensiol
externalizadoras (comportamientos agresivos y delictivos) e internalizadoras (ansied
depresion, aislamiento social y quejas somaticas) del comportamiento de los nifios
partir de las subescalas de competencia social, ansiedad, depresion, incomunicaci
comportamiento obsesive compulsivo, quejas somaticas, aislamienio soc
hiperactividad, inatencion, agresividad, autodestruccion y delincuencia. Se ha encontrz
gue esta escala sugiere gue los problemas atencionales predisponen a los nifos a col
mayor riesgo de presentar problemas internalizadores y externalizadores. El proble
con estas pruebas son las diferencias encontradas entre las observaciones de maestrc
padres de nifios con TDAH (Barkley y cols, 1990).

Segun Conners (1999), ambas versiones del CBCL tienen la ventaja de pos
una excelente estandarizacion y un gran numero de investigaciones, pero sus normas
han sido revisadas desde hace 10 afics y no evallan directamente los criter
contemplados en el DSM-IV-TR (APA, 2000)

Oftra de las escalas que este mismo autor considera, es la desamollada
Ullman, Sleator y Sprague (1997 cp Conners, 1999) (Comprehensive Teacher's rat
scale) que pretende medir |as variables de atencidn, habilidades sociales, hiperactivida
comportamiento oposicionista, que son cortas y faciles de administrar, pero se les cril
gue no han sido investigadas profundamente. Asimismo, el autor critica la escala
Gadow y Sprafkin (1996 cp Conners, 1999) (ADHD-SC4), la cual mide criter
especificados por el DSM-|V sobre el TDAH y el Trastomo Oposicionista Desafiar
comentando gue no tiene datos disponibles acerca de |z sensibilidad de los tratamien




administrados, ni posee normas bien establecidas y no ha sido investigada col
detenimiento.

Por otro lado, Bums (2000) realizé una evaluacion de los items del Psychopath
Screening Device (PSD), una escala de psicopatologia infantil, tanto para padres come
para maestros. El desarrollo de dicha escala, es un gjemplo del problema gue surg
cuando se traduce directamente una escala de calificacion para adultos a una para nifos
sin considerar cuidadosamente la pre-existencia de ofros instrumentos que mide
constructos similares, destinados a la misma poblacion. Este autor encontrd, que dich:
instrumento sobrepone significativamente los sintomas y signos asociados al TDAH, ¢
TOD y el TC, reportando que el PSD fracasa en la realizacion de una discriminacio
valida de los trastornos antes mencionados, con las escalas de calificacion respectivas
Por lo tanto, concluye que en un futuro se debe prestar una mayor y mas cuidados
atencion, a los requisitos necesarios para desarrcllar una medida mas dtil de |
psicopatologia infantil.

Por ultimo, Barkley (1998) plantea como requisito una evaluacién cognitiva d
habilidad y rendimiento. En la actualidad, todavia no ha sido demostrado el valor de esta
pruebas para detectar caracteristicas propias del TDAH, es decir, no existe un test o un
conjunto de tests que sean especificos para este trastomno. Sin embargo, se h
observado que los nifios con TDAH presentan patrones caracteristicos, como bajo
puntajes en distintas pruebas, Por ofro lado, estas pruebas también permiten excluir otra
posibles hipotesis que podrian explicar los problemas observados en estos nifos.

Ademas de la evaluacion cognitiva, este autor considera necesario el uso d
baterias neuropsicolégicas, ya que existe una gran evidencia que apunta hacia |
importancia de los factores neurobiolégicos como explicacion del TDAH. En este sentidc
si los factores neurobiologicos, especificamente algun tipo de disfuncion en el lcbul
frontal, contribuyen en la sintomatologia del TDAH, las pruebas neuropsicologicas seria
de gran utilidad en |a determinacion de la presencia y fuerza que poseen dichos factore:

En este sentido, Mercugliano (1999) comenta que varios tests neuropsicologice
utilizados para explorar el funcionamiento del lobulo frontal, también han sido usados par




la evaluacion de nifios con TDAH. Algunos de estos tests son el Stroop, hand movement
test, el Winsconsin Card Sort Test, y el Go-No Go test. A pesar de que estos test
frecuentemente son utilizados en la evaluacion neuropsicologica de nifios, hay poco
estudios sobre los mismos. Sus normas se han derivado de muestras relativament:
pequefas y no han sido estudiadas variables adicionales, como la influencia de |a eda
de los individuos en la ejecucion en dichas pruebas. Consecuentemente, no pueden se

usadas en el presente, como una herramienta diagnostica de trastornos en individuos.

Este mismo autor, reporta que en nifios con TDAH se ha estudiad
exhaustivamente con medidas de laboratorio, la atencion, el procesamiento de |
informacion y los estilos de respuestas. Estas medidas incluyen Tests de Ejecucio
Continua (TEC), tests que evallan las respuestas motoras, y tests neuropsicologicos qu
evaluan el funcionamiento del lébulo frontal. Cuando se realizan experimentos, esta
pruebas frecuentemente evidencian las diferencias encontradas en los patrones d
ejecucion de individuos con TDAH y controles (Mercugliano, 1999).

Los TEC son los test de laboratorio mas estudiados en el TDAH (Barkley, 1998
En este sentido, Kyuman (1999) reporta que las mejores medidas de la atencio
sostenida son obtenidas por los TEC. A su vez sefiala, que estos instrumentos tienen u
rol importante en |a evaluacion de los procesos atencionales.

Dichos tests involucran un periodo de tiempo prolongadoe de evaluacion, durante «
cual se presentan numeros o letras, usualmente en la pantalla de un computador, en un
secuencia rapida. Se le pide al nifio que apriete un “boton de respuesta” cuando aparezc
en la pantalla un estimulo especifico. Diferentes variables pueden ser manipuladas par
controlar el nivel de dificultad de la tarea, como la velocidad y la secuencia de |
presentacion de los estimulos que producen distraccion en el nifio. Se han establecid
normas por edad para cada variable medida por dichas pruebas, como el numero total d
respuestas correctas e incomrectas, el nimero de omisiones, de comisiones, el tiempo d
respuesta para las respuestas correctas y la variabilidad del tiempo de respuesta. |
numero de respuestas correctas es una medida de la atencion sostenida. Los errores ¢
omision reflejan una medida de la inatencion. Los errores de comision parecen refle;:
impulsividad (Greenberg y Waldman, 1993, Leark y cols, 1999).




Uno de los TEC mas conocido es el Test de Ejecucion Continua de Conners, |;
cual es una prueba de vigilancia visual, en la que se requiere que el nific respond:
presionando la barra espaciadora del teclado, a los estimulos (todas las letras
exceptuando la “X"} que le son presentados en la pantalla del computador. Dicha prueb:
toma 14 minutos, durante los cuales se calcula el numero de errores de omisior
comision, tiempo de respuesta, y variabilidad en el tiempo de respuesta (McGee y cols
2000).

Dada la naturaleza del TEC de Conners, éste difiere de otros TEC en algune
aspectos, dentro de los cuales se puede sefalar que presenta letras en lugar de figuras,
por otro lado, la tarea requerida, es contraria a la de la mayoria de los TEC, ya qu
involucra respuestas continuas, con inhibicion de la misma cuando aparece el estimul
objetivo, mientras que los otros TEC implican respuestas unicamente al estimulo objetiv
dentro de un conjunto de distractores (Conners, 1995, cp McGee y cols, 2000).

Por otro lado, aun cuando dicho instrumento posee ventajas como prueb
cognitiva, éste no debe ser usado solo, sino como parte de una bateria completa d
evaluacion (Conners, 1995, cp McGee y cols, 2000). lgualmente, le critican la incapacida
que poseen sus indices (erores de omision y comision y tiempo de respuesta) par
distinguir sujetos con TDAH y otros grupos clinicos, lo que indica la necesidad de refine
dicho instrumento.

En una investigacion realizada por McGee y cols (2000), se encontro que el TE!
de Conners no se encuentra relacionado con la edad, y el género no produjo diferencia
significativas en los indices generales arrojados por la prueba. Sin embargo, deb
sefalarse, que en un analisis mas detallado de los datos, se pudo apreciar como |c
varones tienden a cometer mas errores de comision que las hembras.

Otro de los TEC que dichos autores resefian es el Test de Ejecucion Continu
Auditivo (ACPT), desarrollado por Keith en 1994 Este fue disefado para medir |
habilidad del nific para atender y responder apropiadamente a claves lingiiistica
especificas, asi como mantener la atencion auditiva y |2 concentracion en una tarea qu




se extiende en el tiempo. El ACPT consiste en una serie de palabras monosilabas. la
cuales son grabadas por una voz masculina en un cassette y presentadas en un aparat
de sonidos con audifonos, en un volumen adecuado y comodo para el nifio. La prueb.
dura aproximadamente 10 minutos durante los cuales se le pide al nifio que levante s
dedo pulgar al oir el estimulo objetivo, la palabra “perro”. Dicha palabra es presentada 2
veces por cada 100 sefales, repitiéndose la secuencia 6 veces sin interrupcion, d
manera aleatoria. El numero total de errores de omision y comision cometidos en los ¢
ensayos del ACPT, se suman para obtener un puntaje total de errores. Por ultimo, s
calcula el puntaje de vigilancia, el cual se obtiene sustrayendo el nimero de respuesta
correctas dadas en el primer ensayo, del nimero de respuestas correctas obtenidas en ¢
ultimo.

Sin embargo, McGee y cols (2000) le critican que, en primer lugar el ACPT e
altamente vulnerable al efecto del orden de administracion, tendiendo los sujetos a fallz
mas si se aplicaba de ultima en la bateria, pudiendo esto deberse a |o “aburride” de |
tarea. Asimismo, reportan que las normas segun la edad parecen ser inapropiadas, en ¢
sentido de que los puntajes obtenidos se encuentran altamente correlacionados con |
edad del nifio y no con el trastorno presente, observandose por lo general un desempen
significativamente inferior en los nifios mas pequenos en comparacion con el obtenido pc

los nifos de mayor edad.

Varios estudios de nifios con TDAH, han trabajado con distintos TEC. Satterfiel
Schell, Nicholas, Satterfield y Fresse (1990), realizaron una investigacion en la qu
utilizaron seis condiciones distintas de dos tipos de TEC (visual y auditivo), para evaluar
un grupo de 15 varones con TDAH y 15 varones del grupo control. Estos autore
encontraron que el grupo de TDAH obtuvo mayores errores de comision, diferenciandos
significativamente del grupo control. Asimismo, también reportaron mayores errores d
omision para los nifocs con TDAH, pero no de forma significativa. Por otro lade
encontraron que con la edad los errores de omision y el tiempo de respuest
disminuyeron para todos los nifios, independientemente del grupo al que pertenecierar
For altimo, concluyen que la unica variable afectada por la interaccion de edad
condiciéon, fue el tiempo de respuesta. En este sentido, a la edad de 6 afos, los varone
normales presentaron menores tiempos de respuesta gue los varones con TDAL

y
i



mientras que a |a edad de & afios, esta diferencia desaparecio, debido a que el grupo d
nifios can TDAH disminuyd su tiempo de respuesta de forma significativa.

Por su parte VVan der Meere, Shalev, Borger y Gross-Tsur (1985), realizaron un:.
investigacion en la que evaluaron a 12 varones con TDAH y 12 controles, con un TEC
que presentaba dos estimulos consecutivos (O, Q), en el que los nifios debian responde
cada vez que la letra "O" estuviera seguida de la letra “Q", y que fue administrado en do
condiciones (presencia y ausencia del examinador). Reportaron que los nifos con TDA}
fueron mas lentos que los controles, evidenciando un deterioro en su desempefio .
medida que transcurria el tiempo, particularmente en la condicién de ausencia de
examinador. Sin embargo, concluyeron que aun en presencia del examinador el nifio co
TDAH presento dificultades en la atencién sostenida, por lo que el control externo en s
no previena déficits en esta area.

Por otra parte, Denckla (1996), realizé una recopilacion de varios estudio:
concluyendo que tanto en los TEC como en pruebas de papel y lapiz destinadas a med
atencion selectiva (sostenida a través del tiempo), los nifios con TDAH muestran mayore
numeros de errores de comision que omision, asi como tiempos de respuesta vanables
prolongados en su ejecucion en los TEC. Por otro lado, presentan mayores respuestas d
comision y omision, en comparacion con el grupo control.

Uno de los TEC mas valiosos que se ha desarrollado con el fin de medir |
atencion y la hiperactividad separadamente, pero que puede ser utilizada en conjunto co
otras pruebas psicologicas y neuropsicologicas dirigidas al diagnostico del TDAH, es «
Test de Variables de Atencion, mejor conocido como TOVA (Leark y cols, 1989).

Test de Variables de Atencién (TOVA)

Segun los autores del TOVA (Leark y cols, 1999), esta prueba comenzo como u
gran proyecto electrénico de los TEC, en un estudio clinico del TDAH con nifios, en el an
1966. Fue un estudio de tratamientos en nifios hipergquinéticos, en el cual se queri
determinar la eficiencia de un psiccestimulante en comparacion con un tranquilizante
Ademas de documentar los efectos de cada uno de los medicamentos, un resuitad




importante fue la necesidad de desarrollar herramientas gue midan de forma separada |
inatencion y la hiperactividad.

En la actualidad, los psictlogos clinicos pueden utilizan al TOVA con diferente
fines. En primer lugar, como una medida de ila atencion en dafios neuroldgicos y otro
trastormos. En segundo lugar, como una herramienta para diagnosticar dentro de un
evaluacion multifacetica y multidisciplinaria en nifios, adolescentes y adultos. Asimismc
es utilizada como medio para graduar la dosis de la medicacion que se administra a la
personas. A su vez, se emplea como herramienta para monitorear la respuesta de
paciente, ante la medicacién administrada a través del tiempo. Por dltimo, los colegios s
benefician con el TOVA, porque puede ser usado como una herramienta para detects
problemas de atenciéon y como una medida preventiva antes de que los problema
ocurran o se agudicen (Greenberg y cols, 2000).

El TOVA se presenta en dos versiones, una auditiva y otra visual, que so
administradas individualmente, sirviendo ambas para evaluar la atencién y el control d
los impulsos en poblaciones normales y clinicas. Ambas versiones pueden ser utilizada
en conjunto con otros tipos de herramientas o pruebas diagnodsticas, en evaluacio
neuropsicolégcas y psicologicas, que permitan recabar distintas clases de informacion. E
el TOVA auditivo, se presentan dos sonidos facilmente discriminables, de los cuales sol

uno es el objetivo al cual el sujeto debe de responder presionando un Micro-interruptor.

En cuanto al TOVA visual, se presentan dos estimulos geomeétricos facilment
discriminables, centrados en la pantalla de la computadora (Anexo A). En este sentido, s
le pide al sujeto que presione un Microswitche (Micro-interruptor) especialment
disefiado, con una varianza de mas o menos (+/-) 1 milisegundo, cuando aparece en |
pantalla el estimulo apropiado o “target” (objetivo), al cual debe de responderse.
objetivo, es la aparicion de un pequefo cuadrado en la porcion superior de otro cuadrad
mas grande y el no-objetivo o estimulo al cual no debe de responderse, es aquel peguei
cuadrado que aparece en la porcién inferior del cuadrado mas grande. De esta maner:
cada dos segundos uno de los estimulos aparecera rapidamente en la pantalla y el sujet
debera de responder al objetivo, es decir al sefialado como para dar la respuesta, y n
debera de responder al no-objetivo, aquel sefiaiade como para no dar |a respuesta.




lgualmente, sefialan que los errores de omision (inatencién), errores de comisio:
{impulsividad), tiempo de respuesta, variabilidad en el tiempo de respuesta, tiempo d
respuesta post-comision, respuesta anticipatoria y multiples respuestas son recabado
cada 5 minutos (cuartiles) y 10 minutos (mitades), lo que permite examinar el efecto de |
practica o fatiga en la inatencién e hiperactividad, asi como el total de cada puntaje par.
cada una de las variable en el tiempo completo de duracién del test. Luego los puntaje
son comparados con normas estandarizadas y una interpretacion de los datos e
reportada en un informe que puede ser impreso en la computadora.

Los errores de omision ocurren cuando el sujeto no responde al objetivo, es deci
el sujeto omite la opresicn del botén cuando el objetive es presentado en la pantalla de
computador y son una medida de la inatencion. Por su parte, los errores de comisio
ccuren cuando el sujeto falla en la inhibicion de sus impulsos y respond
incorrectamente ante la presentacion de un no-objetivo y son considerados una medid
de la impulsividad o desinhibicién. En cuanto al tiempo de respuesta, esta es la medid
del tiempo que toma el procesamiento para responder correctamente ante la presencia d
un "target” u objetivo.

Asimismo, la variabilidad del tiempo de respuesta es una medida de la varianz
del tiempo de respuesta del sujeto o lo que es igual, la inconsistencia en el tiempo d
respuesta y los procesos atencionales. El tiempo de respuesta post-comision es |
medida del tiempo que el sujeto se toma para responder 2 un objetivo, inmediatament
después de emitir una respuesta de comision. Por otro lado, la respuesta anticipator
ocurre cuando el sujeto presiona el Micro-interruptor, 200 milisegundos antes de |
aparicion de cualquiera de los dos estimulos, representando una adivinacion del sujeto d
la presentacion del préximo estimulo y altos niveles de impulsividad. Las respuesta
anticipatorias son una medida de la validacion de la prueba, ya que cuando son excesiva
en numero, disminuyen los errores de omision, comision, los tiempos de respuest:
aumentando la variabilidad. Por dltimo, se encuentran las multiples respuestas, qu
ocurren cuando el sujeto presiona el Micro-interruptor mas de una vez con la presentacio

de cualquiera de los dos estimulos, y son interpretadas como una medida de |




hiperactividad del individuo. Sin embargo, cuando éstas se presentan de form:

exagerada, reflejan una inmadurez neurclogica, no especifica.

Por otro lado, estos mismos autores sefialan que un dato crucial para cualquie
TEC es medir el tiempo de respuesta del sujeto y su varabilidad de forma exacta. Est
test fue especificamente desarrollado para minimizar los errores asociados con |;
medicion de estas variables. Es por esto que el TOVA usa el dnico equipo estandar d
entrada de informacion de los TEC, que es el Micro-interruptor especialmente disefiad:
para reducir los errores en la medicion del tiempo de respuesta.

Sequn estos autores, otros TEC disponibles no se encuentran tan optimizados, y:
que ninguno usa este equipo estandar de entrada de informacion. En su lugar, usal
cualquier mouse disponible o el teclado de la computadora. Mientras que la inconsistenci
inherente de un mouse o del teclado es poco importante para procesar la informacics
escrita en una computadora, es de gran importancia cuando se trata de medir el tiemp
de respuesta exacto y su variabilidad, que son los dos factores de los TEC que poseen |.
mayor correlacion con el diagnostico y la efectividad del tratamiento. Es por esto qui
otros TEC no poseen la optimizacion necesaria para mantener con exactitud la medicio
de variables importantes.

Para estudiar estas diferencias, se usé un TEC extermo e independiente qu
midiera el tiempo exacto de respuesta y se comparé la medicion del tiempo de respuest
de los datos obtenidos por el TOVA, con los datos obtenidos por el TEC de Conners. E
estudio concluyc que los datos obtenidos por el TOVA tienen una exactitud de +/-
milisegundo, mientras gue el test de Conners tiene una medida de +/- 28 milisegundo
cuando es usado con el mouse y con el teclado de la computadora. Esta magnitud d
error en el test de Conners puede resultar en un diagnostico inadecuado, o como medida
invalidas de las respuestas de sujetos medicados. De hecho, la inexactitud del TEC d
Conners, usando el mouse o el teclado, podria invalidar las normas, asumiendo que est
test tiene una base de normmas adecuadas (Universal Attention Disorders, Inc., 1999).

En una investigacién acerca de la utilidad clinica del TOVA para identificar entr
146 nifios cuales presentaban TDAH y diferenciarlos de otros grupos diagnosticos, s
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obtuvo una diferenciaciéon significativa entre el grupo de nifios con TDAH y el que
presentaba ofro frastorno (Trastorno Oposicionista Desafiante, Dificultades ds
Aprendizaje, Trastornos de Ajuste y Depresion) en las variables de omision, tiempo de
respuesta, variabilidad y numero de las respuestas multiples. Por ofro lado, el TOV/
identifico correctamente un 80% de los nifios que presentaban TDAH y un 72% de lo:
nifiocs que presentaban ofros trastornos, cuando fueron consideradas cualquiera de la:
variables que mide la prueba, menos los errores de comision que diferenciaron de form:
significativa entre los dos grupos (Forbes, 1998).

Otro de los estudios realizado con el TOVA, pretendia comprobar si el mismi
media funciones psicomotoras en vez de atencion sostenida. Para esto, se evaluaron |
40 nifios con el TOVA y el WISC-IIl, con el fin de determinar si existia algin tipo di
relacion entre los datos obtenido por ambas pruebas. Se observd que no habi
correlacion significativa entre el TOVA y el Cl de Ejecucion del WISC-lIl, por lo que s
evidencia que éstos miden habilidades diferentes, concluyéndose que el TOVA no midi
simplemente la rapidez de las funciones psicomotoras, sino que mide tambien la atenciol
sostenida, porque dicha prueba requiere que esta habilidad sea utilizada para que lo
nifios puedan obtener un buen desempefio (Kyuman, 1999).

En una investigacion realizada por Barkley, Grodzinsky y DuPaul (1992
destinada a observar el funcionamiento del I6bulo frontal en varones con TDAH, s
evaluaron 12 nifios con TDAH, 12 con el trastorno pero sin hiperactividad (TDA), 12 co
dificultades de aprendizaje y 12 control, con una bateria de pruebas, dentro de las cuale
se encontraba un TEC. En cuanto a este ultimo, se reportdé una diferencia en los errore
de omision, siendo estos mayores para ambaos grupos con el trastorno de atencion, qu
en la muestra control.

Otra investigacién, destinada a evaluar la capacidad del TOVA para diferenci
entre nifos con TDAH y un grupo control, es la realizada por Wada, Yamashitz
Matsuishi, Ohtani y Kato (2000). Estos autores evaluaron a 17 varones con TDAH y 1
varones controles, que fueron dividido en dos grupos de edades, los mas jovenes co
edades comprendidas entre 6 y 8 afios, v los mas grandes con edades entre 9 y 13 anos
Encontraron que:
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« El grupc de TDAH obtuvo medias significativamente superiores e
comparacion con el grupo control, para todas las variables medidas: errores di
omision, errores de comision, tiempo de respuesta, variabilidad del tiempo d
respuestas, respuestas anticipatorias y multiples respuestas.

e Dentro del grupo con TDAH no se encontraron diferencias entre los varone
mas jovenes y aguellos mas grandes en todas las variables, mientras que el
el grupo control, las medias del tiempo de respuesta y de la variabilidad de
tiempo de respuesta resultsron significativamente mayores para los ma

jovenes en comparacion con los mas grandes.

En este sentido, reportan que tanto el tiempo de respuesta como la variabilidad de
tiempo de respuesta disminuyen con la edad, en los nifios del grupo control. Sin embargc
este patron no se observa en el grupo con TDAH, en los cuales no se observa
diferencias significativas para ninguna variable dependiendo de la edad de los nifios. Lo
autores comentan que esto puede deberse al pequefio tamafo de las muestras par
ambos grupos, y que otra variable que puede estar afectando, por no ser considerada e
el estudio, es el género,

Por otfro lado, en la investigacion realizada por Greenberg y Waldman (1993) co
una muestra de 775 nifios de edades comprendidas entre 6 y 16 afios, que tenia pc
finalidad obtener datos normativos para el TOVA, se encontrd a nivel general que |
atencion y el control de los impulsos parecen desarrollarse de forma no lineal con la edac
observandose cambios rapidos en la nifiez temprana y estabilizandose durante la infanci

y la adolescencia temprana. Especificamente, se encontro que:

« El porcentaje de errores de omision y comision, el tiempo de respuesta y |
variabilidad del tiempo de respuesta, disminuyeron de forma curvilinea con |
edad.

e El porcentaje de respuestas anticipatorias disminuyo de forma lineal con la edac
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Por otro lado, la diferencia entre generos esta presente en un considerable
numero de indices del TOVA, especialmente en nifios de poca edad, y se sugiere que &
déficit en la atencién sostenida y el control del impulso se desarrolla mas lento en nifios
gue en nifias, a pesar de que el curso del desarrollo de estas habilidades parece se

similar en ambos géneros. Especificamente, se encontro que:

« Los varones cometieron mayor nimero de errores de comision y omision, ma:
respuestas anticipatorias y un tiempo de respuesta promedio mas rapido que €
obtenido por las hembras.

« No se obtuvieron diferencias segun el género en la vanabilidad del tiempo de
respuesta.

En cuanto al desarrolio del control del impulso, se pudo apreciar como éste si
encuentra menos desarrollado en varones que en hembras, particularmente a edade:
tempranas, y que dichas diferencias tienden a nivelarse con la edad, observandose asi e
efecto conjunto de las variables género y edad. Especificamente se hallo que:

« La media del tiempo de respuesta que disminuye de forma lineal, fue ma
pronunciada para las hembras que para los varones.

Por dltimo, se encontrd que un gran numero de los indices del TOVA varia
fuertemente a lo largo de las dos mitades de la prueba, y entre el primer y segundo cuart
de cada mitad de la prueba, indicando que tanto el nivel de demanda de respuestas
como el nivel de fatiga, afectan significativamente la ejecucion en la tarea. Por ofro ladc
es importante resaltar que conociendo la existencia de cambios evolutivos en la atencio
y el control del impulso, el TOVA puede servir como una medida sensible para detecte
los niveles de atencion y del control del impulso en los nifios, con referencia a las norma
apropiadas para cada edad y género (Greenberg y Waldmam, 1983).

Por otro lado, ademas de |as variables contempladas en los estudios anteriores
los autores del TOVA sefialan igualmente, gue la inteligencia del individuc debe se
considerada al momento de interpretar los resultados obtenidos en dicha prueba, debid
a que la ejecucion en el TOVA puede mejorar o desmejorar significativamente, por |




influencia de cualguier variable que afecte la atencion, incluyendo la inteligencia. Es po
esto que se esperaria que individuos con inteligencia superior al promedio, obtuvieran ui
mejor desemperio en los TEC que personas con inteligencia promedio. igualmente, s
esperaran desempenos inferiores para sujetos con bajo funcionamiento intelectus
(Greenberg y cols, 2000).

En este sentido. sefalan que a partir del Cl estimado de una persona, se pueds
obtener un puntaje valioso para evaluar la posible presencia de dificultades en |
atencion. Esto se logra, comparando los puntajes estandar del tiempo de respuesta y |
variabilidad de dicho tiempo, con el Cl obtenido, los cuales no deben diferir de este dltim
en mas de 15 puntos, ya que esto seria indicio de problemas en los proceso
atencionales. Por ejemplo, si un individuo, obtiene un Cl de 125, se considerara cualquie
tiempo de respuesta y variabilidad menor de 110 como desviado significativamente par:
esa persona, y compatible con un diagnastico de déficit de atencion. De igual manera, u
sujeto con un Cl de 71, deberia obtener puntajes de tiempos de respuesta y variabilidac
igual o menores a 56, por lo que puntajes estandares de 60, aun cuando se desvien de |
norma, no son considerados como indicadores de dificultades en la atencion.

Puede observarse como en los estudios anteriormente mencionados, existe u
interés por estudiar el efecto de variables tales como edad, inteligencia y las diferencia
debidas al género de los nifios, en la ejecucion que estos obtienen en pruebas como ¢

TOVA, razén por la cual en el presente estudio se toman en cuenta dichas variables.

Otras variables relacionadas con la atencidn

Segun Chen, Liu, Chang, Lien, Chang y Hwu (1998 cp Chaucer, Chuhsing y We
1989), para clasificar 2 un nifc come poseedor de problemas deficitarios en los indices d
ejecucion de los TEC, o para comparar estos indices entre distintos grupos de nifos
deberia de aplicarse un método de estandarizacion segun la edad y el genero.

Asimismo, distintos autores han resaltado la importancia que tienen las variable
como edad, género e inteligencia en el TDAH, ya que este trastomo cambia con ¢
desarrollo, existe una gran diferencia en la prevalencia segun el genero, y existe




diferencias en el funcionamiento intelectual de los nifios con TDAH (Cantwell, 1996
Raodriguez y Yépez, 1997; Gingerich y cols, 1998; Barkley, 1998, Mercugliano, 1999; APA
2000).

Debido a esto, dichas variables han sido objeto de estudio en vara:
investigacionas, que ponen en evidencia su efecto tanto sobre el TDAH (Brown, Madan
Swain y Baldwin, 1991; Breen, 1988, Horn, Wagner e lalongo, 1888; Gaub y Carlsor
1997; Biederman, 1999; Weiler, 1999), como sobre la gjecucion observada de individuo
con este trastorno en distintos TEC (Hom y cols, 1889; Chaucer y cols, 1999; McGee
cols, 2000; Mercugliano, 1999).

Segun Brown y cols (1991), las pocas investigaciones destinadas a evaluar la
diferencias relacionadas con el genero de nifios con TDAH, han arrojado resultado
inconsistentes.

Estos autores, realizaron un estudio en el cual se pretendia aclarar alguna
discrepancias de las investigaciones previas, comparando el desemperio de nifios y nifia
diagnosticados con TDAH, segun criterios del DSM-II-R. Para esto, evaluaron a 51 nifio
y 20 nifas cursantes de la escuela primaria con el CBCL y una bateria de prueba
psicometricas. Una diferencia importante que se encontrd en la muestra, es que la
hembras fueron diagnosticadas con 2 afios de retraso en comparacion con los varones,
estos a su vez poseian mayor numero de trastomos comorbidos.

Al observar los resultados de esta investigacion, se puede apreciar que en |
referente a3 los sintomas primarios, resalta una tendencia de los varones a obtener u
mejor desempeiio en la Escala de Procesamiento Simultaneo del K-ABC. Asimismo, en |
sintomatologia secundaria, la cual incluye rendimiento academico, control moto
funcionamiento intelectual y comportamientos externalizadores e internalizadores, lo
varones obtuvieron un desempefio significativamente superior al de las hembras.

Por otro lado, los resultados arrojaron una correlacion positiva y estadisticament
significativa entre la edad de los nifios y las Escalas de Procesamiento Secuencial
Simultaneo del K-ABC. Mientras que la edad con las medidas de atencion, rendimient




académico y control motor, resultaron moderadamente negativas, es decir, los nifo:
mayores tienden a obtener peores desemperios en las areas anteriormente mencionadas
lo cual resulta ser mas severo para el caso de las nifias, al presentar mayores déficits que
los varones en dichas variables.

En otro estudio realizado por Weiler (1999), destinado a investigar las diferencia:
entre los reportes de padres y maestros, de los sintomas del TDAH, se evaluo un
muestra clinica de 124 nifios (86 varones y 38 hembras) con TDHA, entre 6 y 12 afios d
edad, y una muestra control de 110 varones y 115 hembras, entre 7 y 11 afios. Para est
se administraron cuestionarios para padres y maestros, basado en el DSM-IV, y si

analizo los efectos de la edad y del género sobre la muestra estudiada.

El autor encontré gue los varones estaban sobre-representados dentro de |
muestra con TDAH, y que las hembras recibian mas un diagnostico de TDAL
predominantemente inatento, en comparacion con los otros dos subtipos del TDAL
(predominantemente hiperactivo, y tipo combinado), mientras que los varones fuerol
diagnosticados en proporciones semejantes para los tres tipos del TDAH. Por otra parte
plantea gue los problemas de conducta son menos prevalentes dentro del subtip
inatento en comparacion con los otros dos subtipos, y que los nifios que presenta
sintomas impulsivos e hiperactivos, suelen recibir diagnoésticos de TOD

Asimismo, en otro estudio realizado por Biederman (1999), que evalué a do
grupos de nifas entre 6 y 18 afos, de las cuales 140 presentaban TDAH y 12
pertenecian al grupo control, encontré que las hembras con el trastorno, presentaro:
mayores dificultades en todos los sintomas del TDAH reportados por el DSM-III-R, qu
las hembras del grupo control. A su vez, las nifas con TDAH evidenciaron sintoma
predominantemente inatentos en comparacion con los sintomas impulsivos/hiperactivos
asi como una preponderancia de Trastomos de Ansiedad y del Estado de Animo, e
comparacion con el TC.

Por otra parte, Gaub y Carlson (1997), llevaron a cabo un estudio de mets
andlisis, de varias investigaciones en las que se estudiaron nifios con TDAH, con |
finalidad de establecer diferencias de genero en este trastomo. Encontraron que la




hembras con TDAH tienden a presentar mayores dificultades intelectuales, menore
niveles de hiperactividad, menor comorbilidad con TC, y mayvor comorbilidad coi
Trastornos de Ansiedad y del Estado de Animo, en comparacién con los varones.

En este sentido, tanto Gaub y Carlson (1997), como Biederman (1999), sefalar
que la comorbilidad del TC esta comunmente asociado con disrupciones familiares
dificultades severas en el comportamiento. Consecuentemente, si este trastomec e
menoes frecuente en hembras que en varones, se podria explicar por qué las hembras soi
referidas menos a las consultas médicas.

Por ofro lado, se han llevado a cabo investigaciones gue en comparacion con lo
estudios anteriores, no han encontrado diferencias significativas relacionadas con e
genero de nifnos con TDAH (Breen, 1989; Horn y cols, 1988).

Con la finalidad de estudiar las diferencias cognitivas y conductuales existente
entre nifias y nifios con TDAH, se encuentra el estudio realizado por Breen (1989), en ¢
cual la muestra estaba conformada por varones y hembras diagnosticados con TDAH, as
como el grupo control, compuesto sélo por hembras cuyas edades oscilaban entre los 6
los 11 afios. A dichos nifios se les administro el K-ABC, el Sistema Diagnostico d:
Gordon, el CBCL y el Cuestionario de Situaciones Escolares.

Los resultados de la investigacion indicaron que los nifos y nifas con TDAF
obtuvieron desempenos similares en las distintas mediciones realizadas. Asimismo, s
encontré un mayor grado de similitud entre las hembras con TDAH y el grupo control, qu
el obtenido con los varones con TDAH. Igualmente, adn cuando los nifos (tanto hembra
como varones) con el trastomo obtuvieron un desempefio inferior al del grupo control e
el subtest de Movimiento de Manos del K-ABC, dicha medicion no arrojd diferencia
estadisticamente significativas.

Con respecto a los cuestionaros completados por los maestros, se encontro qu
los comportamientos externalizadores tendian a discriminar mas efectivamente entre lo

grupos (muestra con TDAH y nifas controles) que los intermnalizadores. Esto sugiere, qu

+ |



en la medida en gue los instrumentos enfaticen mas los comportamientos

externalizadores, |las diferencias entre tales grupos resultarian mas significativas.

Por ultimo, puede sefialarse que tanto los nifics con TDAH, como los nifos
controles, obtuvieron un desempeno relativamente similar en el Sistema Diagnostico de
Gordon, instrumento destinado a medir Ia atencion sostenida y el control de los impulsos
La excepcion se encontro en el puntaje total de respuestas correctas en una tarea de
vigilancia, en la que ambos grupos con TDAH obtuvieron puntuaciones similares, pero :
su vez inferiores a las obtenidas por las nifas controles. Este hallazgo indica, que &

grupo con TDAH tiene mayores dificultades en la atencién sostenida a traveés del tiempo

Otra de las investigaciones destinadas a estudiar las diferencias encontrada:
segun el genero, es la realizada por Horn y cols (1989), quienes evaluaron 2 muestra:
con edades comprendidas entre los 7 y los 11 anos, una de nifos con TDAH, conformad:
por 37 nifios y 17 niflas (diagnosticados segun criterios del DSM-III-R), y la muestr:
control, la cual incluia 18 varones y 12 hembras.

Los resultados indicaron que aun cuando se observaron grandes diferencias entr
ambos grupos (TDAH y control), dentro de la muestra con TDAH se registrarol
desempenos bastante similares para hembras y varones, en todas aquellas medida:
relacionas con los sintomas tanto primarios como secundarios. Una de las posible:
explicaciones a la ausencia de diferencias significativas dentro del grupo con TDAH, &
que en dicha muestra no se encontrd tanta diversidad, ya que la severidad del trastom:
era muy marcada, siendo esto un criterio de inclusion. Es por esto, que en estudio:
antericres en los que dicha variable no se consideré un requisito para pertenecer a |
muestra, se evidenciaron diferencias que se debian mas a la heterogeneidad generad

que al efecto del génera de los nifos.

lgualmente, dado que la muestra de TDAH no difind significativamente en |;
sintomatologia primaria y en los patrones de comorbilidad, los autores suponen que |;
poblacion femenina con TDAH posee una etiologia y pronoéstico a largo plazo similar &
estimado para la poblacion masculina, por lo que concluyen que ni la etiologia ni [
prognosis se diferenciara segun &l género de la persona.
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Por otro lado, se observé que los nifos con TDAH obtuvieron un C
significativamente inferior en la prueba de PPVT-R, al obtenidc por la muestra control. Si
embargo, debe sefalarse que dicha diferencia en el Cl, contribuye en un pequefi
porcentaje, sobre |a presencia de las discrepancias existentes entre ambos grupos (TDAL

y control), pero no explica el hecho de no haberse encontrado diferencias entre lo
QENEros.

Por dltimo, los autores reportaron que si se evidenciaron diferencias significativa
segun el género, pero unicamente cuando es considerada la muestra total (tanto nino
con TDAH como el grupo control), obteniendo los varones con y sin TDAH, mayore
niveles de hiperactividad y poco control del impulso, tanto en los reportes de maestros
como en las medida de errores de comision en la administracion de un TEC.

En ofra investigacion, realizada por Chaucer y cols (1999), se examino la relacio
entre la edad y el género con la ejecucion en un TEC de una muestra de 341 nifo
seleccionados aleatoriamente, con edades comprendidas entre los 6 y los 15 afios. S
utitizaron dos versiones del TEC, una no degradada (normal), y la otra degradada en u
25% (se utilizd un patrén de nieve en la pantalla, para que la figura fuera dificil d
distinguir del fondo). Ambas versiones requerian que los sujetos respondieran apretand
un boton, cuando el estimulo objetivo (el nimero 1 seguido del 9) fuera presentado en |
pantalla del computador. Se obtuvieron tanto los indices convencionales, como lo
indices derivados de la teoria de deteccion de sefnales (d' o sensibilidad, tasa d
respuestas correctas, tasa de falsas alarmas y el indice de criterio de respuesta), a
como |a relacion entre estos indices y las caracteristicas demograficas de la muestra.

Tanto para el TEC normal como para el degradado, la tasa de respuesta
correctas y la d' aumentaron con la edad, mientras que la tasa de falsas alarma
disminuyo. El criterio de respuesta de ambas sesiones no mostré ninguna tendenci
especifica con la edad. El género no tuvo influencia significativa en los indices del TE!

normal, pero se hallé un efecto significativo en la tasa de respuestas correctas del TE
degradado.




Los resultados acerca del mejoramiento de |a gjecucién en los TEC con la edac
especialmente en el rango comprendido entre 6 y 12 afos, son consistentes con |:
hipotesis de que la inhibicion cognitiva se desarrolla durante los primeros afios d
escolaridad (Bjorklund y Hamishfeger, 1990 cp Chaucer y cols, 1999). Esto se observc
particularmente, en la tendencia de aumento de la tasa de respuestas correctas y en |

sensibilidad,

Ademas de esto, se realizd un analisis de regresion multiple, en el que se obserw
una relacion no lineal entre |la edad y los indices de ejecucion de los TEC, excepto e
criterio de raespuesta. Este resuliado es consistente con los obtenidos por Greenberg
Waldman (1993), en cuyo estudio la ejecucion se desarrolld de foerma no linea
cambiando rapidamente en |a nifiez temprana y nivelandose durante la nifiez tardia y |:
adolescencia,

Los resultados de dicho estudio indican que ademas de la edad, el género s
encuentra asociado con la ejecucion de los TEC degradados. Las nifias obtuvieron w
desempenio inferior que los nifios en la tasa de respuestas correctas y en la sensibilida
del TEC degradado. Sin embargo, estudios previos han reportado que no hay diferencia
significativas segun el género en la ejecucion en los TEC (Levy, 1980 cp Chaucer y cols
1999; Seidel y Joschko, 1990 cp Chaucer y cols, 1999), o gue los nifios cometieron ma
errores de comisién y omision que las nifias (Greenberg y Waldman, 1993).

La inconsistencia en estos resultados puede ser debida al uso de diferente
versiones de TEC. Estos resultados, indican que la diferencia de géneros en |
discriminacion del estimulo objetivo durante el estado de vigilia, puede ser demostrad.
solo cuando |las demandas de procesamiento aumentan (TEC degradado). La
diferencias de generos encontradas, pueden estar relacionadas a diferencias en la
estrategias de procesamiento, diferencias fisiolégicas durante la actividad cognitiv.
demostrada por estudios cerebrales de flujo sanguineo, diferencias endocrinolégicas,
hasta diferencias fisicas. Por lo tanto, se observa la necesidad de un mayor nimero d
investigaciones para definir los posibles factores influyentes en las diferencias de género

en la ejecucién en los TEC. Mientras no se haya encontrado una adecuada definicion z




respecto, el genero de los participantes no debe ser ignorado en la interpretacion de la
ejecuciones en los TEC degradados (Chaucer y cols, 1999).

Por otro lado, en cuanto a la variable inteligencia, Fisher (1988) sefala que algun:
de las dificultades evidenciadas por los nifios con TDAH son por ejemplo, dificultades e
el procesamiento de la informacion, en el manejo del tiempo, en el deletrec de palabras
en las habilidades relacionadas con las matematicas, en la anticipacion de la
consecuencias de sus acciones, asi como una inhabilidad para captar la totalidad. Toda
estas, impactan negativamente sobre las habilidades académicas de dichos nifios
produciendo niveles de Cl mas bajos, y ocasionando por lo tanto, que los nifos
adolescentes con TDAH abandonen las escuelas.

Asimismo, Barkley (1998) afirma que los adultos con TDAH, por lo general posee
Cl mas bajos, asi como menos afos de educacion en comparacion con los grupo
controles. De igual manera, comenta que tales diferencias se observan también e
poblaciones infantiles, ya que en estudios longitudinales se ha investigado tal variabl
desde la nifiez hasta la adultez. Dicho resultado, podria ser explicado por el conjunto d
dificultades tantoc cognitivas como motoras presentes comunmente en el TDAH, dentro d
las cuales se pueden mencionar, las dificultades con el planeamiento, el comportamient
dirigido a metas, la flexibilidad, y la resolucién de problemas, entre otros.

En este sentido, tanto Hom y cols (1989) como Hinshaw, Zupan, Simmel, Nigg
Melnick (1997), realizaron investigaciones en las que observaron que los nifios con TDAI
obtuvieron puntuaciones de Cl mas bajas que los grupos controles, con los que fuero
comparados.

Sin embargo, McMahon (1984) comenta que |a razon por la que los nifios co
TDAH obtengan bajos desempefios académicos, no es claramente conocida en |
actualidad. Asimismo, plantea que aun cuando se cree que los déficit en el arousal y en |
atencién ejercen una gran influencia, el efecto de otros factores permanece
desconocidos, como la capacidad cognitiva o el estilo de aprendizaje.
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La inteligencia también ha sido estudiada con relacion a la edad y el género, e
una muestra de sujetos con TDAH, en la gue se encontrd que los nifos de mayor eda
tienden a obtener puntuaciones mas bajas gue los nifios pequerios en el rendimient
academico, |a atencion y el control motor. Con respecto al género, los varones obtuviero
mejores desempenos en la Escala de Procesamiento Simultdneoc del K-ABC, en &
rendimiento academico y en el funcionamiento intelectual, en comparacion con €
desemperfio observado en las hembras (Brown y cols, 1991).

El estudio de |a diferencia de géneros en la inteligencia, también ha sido objeto di
investigacién en poblaciones no clinicas, ya que el género constituye un factor biclégic
que produce una clasificacion natural de los seres humanos en grupos visibles (Tyle
1973). Sin embargo, se ha demostrado que las diferencias en la inteligencia debidas z
género en individuos normales son imperceptibles, es decir, las puntuaciones globales di

la inteligencia estimada para hombres y mujeres, no muestran diferencias significativa
(Pueyo, 1997).

En este sentido, Brody (1982, cp Pueyo, 1997), afirma que las diferencias d
genero en la inteligencia general son muy pequefias, y se han visto disminuidas e
magnitud las diferencias en |as aptitudes especificas, debido a los cambios historicos,
han desaparecido las diferencias en las capacidades verbales y matematicas en |
poblacion general. Igualmente, reporta que existe un mayor nimero de hombres en e
extremo superior de la distribucion de varias aptitudes cognitivas especificas, por lo cua
los grupos de hombres tienen mayores diferencias en la variabilidad de dichas aptitudes
Por ditimo, existen diferencias entre hombres y mujeres en el rendimiento en pruebas d
aptitudes espaciales, cuya magnitud varia en funcion del tipo de test, llegando a ser 0.7
unidades de desviacion estandar a favor de los hombres.

Dado que la inteligencia es una variable ampliamente estudiada en poblacione
no clinicas, y que esta a su vez se ve influenciada por los déficits ocasionados por &
TDAH, Barkley (1998) seriala que los psicélogos clinicos deberian poder tener acceso
un estimado del funcionamiento de la inteligencia general del nifio, sin importar que est
Informacion provenga de pruebas administradas en el pasado o sean producto de |:
administracion actual de un test psicolégico. No puede ser descartada con seguridad |:




posibilidad de que un nifio posea una inteligencia limitada o superdotada, sin evidenci:
determinante de que sus habilidades se encuentran en un rango normal. Debido a que |
estimacion realizada por los padres y maestros de las habilidades intelectuales del nifio
no siempre es muy adecuada, alguna forma de evaluacion psicologica es necesaria, au
cuando todas las personas que rodean al nifio estén convencidas de que sus habilidade:
se encuentren en un rango promedio.

Uno de los tests psicologicos mas estudiados es la Escala de Inteligenci
Wechsler para nifios (WISC-II), la cual fue publicada en 1991 y es un instrumento clinic:
de administracion individual, que permite obtener una estimacion de la habilida
intelectual de los nifios, con un rango de edad comprendido desde los 6 hasta los 16 afo

y 11 meses, y que requiere de aproximadamente de 50 a 70 minutos para s
administracion (Wechsler, 1991).

Como todas las escalas de inteligencia de \Wechsler, el WISC-IIl consiste en un
serie de subpruebas, donde cada una mide una faceta diferente de la inteligencia. En est
sentido, el WISC-IIl conserva las 12 subpruebas provenientes del WISC-R, a las cuale
se agrega una nueva subprueba, la de busqueda de simbolos. Estas se encuentral
organizadas en dos grupos, las subpruebas verbales y las subpruebas de ejecucior
Dichas subpruebas son administradas en orden alternado, para ayudar al examinador ;
mantener el interés del nifio durante la administracion.

Por ofro lado, los puntajes obtenidos tras la aplicacion de la prueba son un C
verbal, un Cl de ejecucion y un Cl de |a escala total. Ademas de esto, se puede calcular
puntajes de indices que son: comprension verbal, organizacion perceptual, libertad de |
distraccion, y velocidad de procesamiento.

El WISC-lll presenta como ventaja, que es una prueba robusta, con una gra
capacidad para proveer informacion valiosa, en un amplio range de situaciones

incluyendo evaluaciones neurgpsicologicas (Prifitera y Saklofske, 1998).

Otro autor que ha producido varios tests psicologicos es Kaufman, el cual h
desarrollado instrumentos clinicos de aplicacion individual (K-ABC, KAIT y K-BIT), lo
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cuales han sido disefiados para fines similares a los de otras pruebas como por ejemplo
las escalas Stanford-Binet y las escalas de Wechsler, que miden la inteligencia y e
rendimiento individual. Solo que representan un intento por parte del autor, por apartarse
de |a posicién atedrica de las antiguas escalas de inteligencia, buscando afianzarse er
teorias que incluyan tareas apropiadas para el desarroilo y que proporcionen informacior
util para las distintas situaciones de evaluacion (Spreen y Strauss, 1998).

La Bateria de Evaluacion Infantii de Kaufman (K-ABC), es una prueba de
inteligencia que cubre un rango de edad de 2 afios y 6 meses a los 12 afios y 6 meses
con un tiempo estimado de administracién entre 30 y 75 minutos. Esta prueba, consiste
en 10 subpruebas, de las cuzles 7 estan destinadas a medir el procesamiento simultaneo
y las otras, el procesamiento secuencial. Seis de las subpuebas que conforman al K-ABC
son consideradas de caracter "no verbal”, lo cual permite que nifios con dificultades de
lenguaje puedan ser evaluados sin que sus puntajes se vean afectados por dichs
dificultad, lo cual es una ventaja de dicha prueba.

Este instrumento, ha generado numerosas investigaciones y estudios er
diferentes ambitos, que incluyen la evaluacion de la capacidad intelectual de nifios de
diferentes grupos etnicos, de grupos especiales (superdotados, con dificultades de
aprendizaje, con TDAH, y con lesiones cerebrales, entre otras), con problemas de
conducta, y hasta investigaciones que buscan confirmar los basamentos tedricos en los
que se fundamentan los autores de dicha prueba (Bottaro y Caldera, 1992).

Sin embargo, Kamphus, Petoskey v Rowe (2000), senalan gue las pruebas
anteriormente mencionadas. no son practicas para algunas situaciones en las cuales, et
extremadamente importante una estimacion general de la inteligencia del individuo
Algunos neuropsicologos, cuando intentan comparar el funcionamiento cognitivo actual de
un sujeto, con los niveles premorbidos de funcionamiento, tienen dificultades al usa
dichas escalas.

Por otro lado, Kamphus y cols (2000), sefalan que los nifios frecuentemente sor
expuestos a distintas evaluaciones psicologicas, y rutinarias re-evaluaciones dentro de las
escuelas. Es por esto que a los nifios, a los cuales ya se les ha administrado previamente



un WISC-IIl asi como Escalas de Habilidades Diferenciales, puede que no necesiten otr:
bateria completa de evaluacion de sus funciones cognitivas. Esto es bastante frecuent:
en nifos que presentan como motivo de consulta problemas psiquiatricos, psicologicos, ¢

evaluaciones psicoeducativas, en cuyo caso una estimacion rapida de la inteligencia es I
mas apropiado (Wechsler, 1991).

En este sentido, Kamphus y cols (2000) plantean, que han observado un aument
en la tendencia a desarrollar nuevas escalas abreviadas destinadas a medir e
funcionamiento intelectual de las personas.

Una de las mediciones breves del funcionamiento intelectual de los individuos, e:
La Escala de Inteligencia Abreviada de Wechsler (WASI), la cual fue desarrollada par:
satisfacer las demandas de una medicion breve y confiable de la inteligencia, e
contextos clinicos, psicoeducativos y de investigacion. Dicho instrumento se administra d
forma individual y abarca un rango de edad de 6 a B9 anos (Wechsler, 1999).

El WASI esta compuesto por 4 subpruebas (vocabulario, disefio con cubos
semejanzas y matrices), las cuales poseen un formato similar al de las pruebas WISC-III

WAIS-IIl, y fueron seleccionadas por presentar la mayor carga de Factor G o di
funcionamiento intelectual general.

Como ventajas de dicha prueba se tiene que es facil de usar, se encuentr
compuesta unicamente por 4 subpruebas, abarca un amplio rango de edad, posee item
que miden contenidos similares y normas derivadas del WISC-1ll y WAIS-III. Sin embargc
presenta también limitaciones, tales como el sacrificar parte de |la precision clinica, par
poder disminuir el tiempo de aplicacion de escalas anteriores. Ademas de esto, no prove:
de una evaluacion comprensiva del funcionamiento intelectual de una persona debido |
que sélo incluye 4 subpruebas, por lo que Unicamente debe ser utilizada cuando se:
necesaria una estimacion rapida de la inteligencia.

For otro lado, Kaufman y Kaufman (1597), sefalan que dentro de la amplia gam:
de pruebas que han sido desarrolladas para evaluar la inteligencia. el Test de Inteligenci
Breve de Kaufman (K-BIT) posee una serie de caracteristicas que lo convierten en ul




instrumento util para una rapida estimacion de la inteligencia, tanto verbal como no verbs
en nifios, adolescentes y adultos, Denfro de dichas caracteristicas, se resaltan:

- Cubre un amplio rango de edades, desde los 4 a los 90 afios, lo cual la hac
aplicable a una muestra muy heterogénea, ademas de permilir evaluar 2
mismo sujeto a lo largo del tiempo.

- Incluye subtests verbales y no verbales, permitiendo obtener un Cl compuesto
evaluando asi dos aspectos distintos de la actividad intelectual. Igualmente
permite que a personas con necesidades especiales, se le limite su evaluacior
a una de las subpruebas, ain cuando se recomienda la adminisiracior
completa de |a prueba.

- Permite el aprendizaje durante la evaluacion, asegurando esto la validez de |:
evaluacion.

- Las puntuaciones son comparables a las utilizadas en otros tests d
inteligencia, dadas las vinculaciones demostradas con otros instrumento:
como las Escalas de Wechsler, el KAIT y el K-ABC.

- Es de aplicacion individual.

- Posee buena validez y baremos con muestras representativas.

- La aplicacion puede ser llevada cabo por distintos técnicos o profesionale:
previamente entrenados.

lgualmente, estos autores reportan que el K-BIT ha sido muy utilizado en aquella:
ocasiones en las cuales, es suficiente una rapida apreciacion de la inteligencia, asi com
cuando no se dispone de psicologos expertos en la administracion de la prueba. Ejemplo:
de estas circunstancias serian la identificacion de nifios de alto riesgo, la deteccion par:
un diagnostico escolar, la seleccion de personal, la estimacion de la inteligencia com:
parte de una evaluacion completa de la personalidad, la evaluacion de un gran nimero de
sujetos, la revision periddica del funcionamiento intelectual, la evaluacion rapida de I;
inteligencia, y para fines de investigacion.

Esta prueba, se encuentra compuesta por dos subpruebas: Vocabulario, la cus
mide habilidades verbales, relacionadas con el aprendizaje escolar, e incluye 2 partes
vocabulario expresivo, en la que el nifio debe dar respuestas verbales, dandole nombre ;
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un objelo representado graficamente. Mientras que la segunda parte de esta subprueb:
es Definiciones, la cual exige que |a respuesta se gjuste a dos pistas gue se e ofrecen &
individuo.

FPor otro lado se encuentra la sequnda subprueba del K-BIT, Matrices, la que fu
popularizada por Raven para evaluar la inteligencia en nifos y adulios con un métod
mas libre de la influencia de la cultura (Raven, 1960 cp Kaufman y Kaufman, 1997), e
comparacion con aquellos tests utilizados habitualmente en aquel tiempo, solo que en &
K-BIT los estimulos visuales son tanto de tipo figurative como abstracto, en los que ¢
sujeto debe comprender |a relacién existente entre los estimulos.

En una investigacion realizada por Prewett (1995 cp Hayes, 1999), que pretendi:
estudiar la capacidad de la version abreviada del Test de Matrices Analogas (MAT-SF)
el K-BIT para discriminar a jovenes con necesidades de educacion especial, dicha
pruebas fueron comparadas con el WISC-lIl en una muestra de 50 nifios que vivian e
areas urbanas. Los resultados arrojaron altas correlaciones entre el MAT-SF/WISC-IIl y €
K-BIT/WISC-lIl, las cuales no se diferenciaron significativamente en magnitu
(correlaciones de 0.67 y 0.78, respectivamente). Consecuentemente, Prewett concluy:
que ambas pruebas parecen ser igualmente utiles cuando el WISC-IIl es usado com
criterio de comparacion.

lgualmente, Hayes sefiala que una fortaleza para ambos instrumentos, es que n
parecen poseer prejuicios contra algun genero o grupo étnico en especifico. Lo
coeficientes de correlacion entre los puntajes de los subtests y el puntaje compuesto de
K-BIT, y los equivalentes de edad y rangos percentilies del MAT-SF, son todo
significatives a un nivel de significancia de 0.001. Aun cuando se ha reconocido que un
de las ventajas del MAT-SF es su naturaleza no verbal, se recomienda cuando se.
posible, que se administre una prueba de razonamiento verbal lo cual aumentaria s
utilidad, particularmente en aguellos casos en los que |la evaluacién de las habilidade
verbales es relevante. Por esta razén y por el amplio rango de edad que cubre el K-BIT
se recomienda este instrumento por ser mas Gtil y libre del efecto de la cultura.




En cuanto a otras de las ventajas que ofrece dicho instrumento, este mismo auto
sefala que ambos subtests del K-BIT no requieren de habilidades motoras, las cuales s
son necesarias, cuando se estan evaluando a individuos con deficiencias fisicas,
cuando |a administracion de pruebas ocurra en situaciones que no sean ideales para un:
evaluacion profunda.

Debido a esto, en |a presente investigacion se utilizara dicho test de inteligenci:
breve, como un medio para obtener una estimacion rapida y confiable de |a inteligenci:
(Kaufman y Kaufman, 1997), tanto en nifios normales, como en nifios con TDAH.

Asi, en forma general la ejecucion esperada para los nifios con TDAH en el TOVA
se caracteriza por mayores niveles de inatencién e impulsividad, mayor tiempo para €
procesamiento de la informacion, mayor variabilidad e inconsistencia en los proceso
atencionales, mayor proporcion de respuestas de adivinanza ante los estimulo
presentados, y una mayor inmadurez neurologica, no especifica, en comparacion con &
grupo de nifios control (Breen, 1989; Denckla, 1996; Rodriguez y Yépez, 1997, Barkley
1998; APA 2000) Asimismo, los nifios con TDAH tenderan a obtener mayores niveles di
impulsividad/hiperactividad que de inatencion (Denckla, 1996).

Por otro lado, en cuanto a la ejecucion de los nifios del grupo control, se esper
que los niveles de inatencion e impulsividad, y la proporcion de respuestas de adivinanz:
ante los estimulos presentados, sean mayores para los varones en comparacion con la
hembras de dicho grupo. Por su parte el procesamiento de la informacion serd mas rapid:
en varones que en hembras, mientras que la inconsistencia en los procesos atencionales
sera semejante para ambos grupos (Greenberg y Waldman, 1993).

Dentro del grupo de nifios con TDAH, los varones presentaran mayores niveles di
impulsividad, y menores niveles de inatencion, que las hembras con el trastorno (Gaub
Carlson, 1997, Biederman, 1999; Weiler, 1999).

En cuanto al grupo de varones con TDAH, se espera que obtengan mayore
puntuaciones en todas las variables medidas por el TOVA, al ser comparados con lo
varones del grupo control (Wada y cols, 2000}, Especificamente, los varones con ¢



trastorno obtendran mayores niveles de inatencion (Barkley y cols, 1992; Van der Meere
cols, 1995) e impulsividad (Satterfield y cols, 1990), mayor tiempo en el procesamiento di
la informacion (Van der Meere y cols, 1995), mayor variabilidad e inconsistencia en lo
procesos atencionales, mayor proporcion de respuestas de adivinanza ante los estimulo:
presentados, y una mayor inmadurez neurologica, no especifica, en comparacion con lo
varones del grupo control.

FPor ultimo, las hembras del grupo con TDAH, evidenciaran mayores niveles di
inatencion e impulsividad, mayor proporcion de respuestas de adivinanza ante lo
estimulos presentados, y una mayor inmadurez neurclogica, no especifica, e
comparacion con las hembras del grupo control (Biederman, 1998). Asimismo, dentro de
grupo de hembras con TDAH, se tendera a obtener un mayor nivel de inatencién que d
impulsividad/hiperactividad (Gaub y Carlson, 1997; Biederman, 1999; Weiler, 1999).

De esta manera, en el presente estudio se pretende como objetiva principa
determinar el efecto de las variables condicion (presencia/ausencia del TDAH) y génen
(hembras/varones), sobre los niveles de inatencion, impulsividad e hiperactividad medido
mediante el TOVA, al ser controlados los efectos de |la edad y Ia inteligencia.

Por otro lado, tanto el TOVA, instrumento que permite evaluar la atencion y ¢
control del impulso de forma objetiva, como el K-BIT, test breve de inteligencia, sera
utilizades por primera vez en Venezuela como instrumentos psicologicos en un
investigacion, lo cual permitira determinar la utilidad diagnéstica del TOVA en nifios co
TDAH, v la importancia que tiene, la estimacion de la inteligencia del nifo, cuando sea
evaluados sus procesos atencionales.



METODO

Problema:

iCual es el efecto de las variables condicion y género, sobre los niveles di
inatencion, impulsividad e hiperactividad medidos mediante el TOVA?

Hipétesis General:

Existen diferencias en los niveles de inatencion, impulsividad e hiperactividas
medidos mediante el TOVA, debidas al efecto de las variables condicion y género.

Hipotesis Especificas:

Con respecto a la condicion, los nifios diagnosticados con TDAH obtendran:

- un numero significativamente mayor de errores de omision en el TOVA que lo
nifos sin trastorno.

- un namero significativamente mayor de errores de comision en el TOVA qu
los nifios sin trastorno.

- un tiempo de respuesta significativamente mayor en el TOVA que los ninos si
trastorno.

- una variabilidad del tiempo de respuesta en el TOVA, significativamente mayc
que los nifos sin trastorno.

- un numero significativamente mayor de respuestas anticipatorias en el TOV;
que los nifios sin trastorno.

- un ndmero significativamente mayor de multiples respuestas en el TOVA qu
los nifos sin trastorno.

- un mayor numero de errores de comision que de omision.

Dentro del grupo de nifios control, los varones obtendran:

- un numero significativamente mayor de errores de omision en el TOVA que la

hembras,
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un numero significativamente mayor de errores de comision en el TOVA qui
las hembras.

un tiempo de respuesta significativamente menor en el TOVA que la
hembras.

una variabilidad del tiempo de respuesta en el TOVA semejante al de la
hembras.

un numero significativamente mayor de respuestas anticipatorias en el TOV/
que las hembras.

un numero significativamente diferente de muditiples respuestas en el TOV:
que las hembras control.

Dentro del grupo de nifios con TDAH, los varones obtendran:

un numero significativamente menor de errores de omision en el TOVA que la
hembras.

un numero significativamente mayor de errores de comision en el TOVA qu.
las hembras,

un tiempo de respuesta significativamente diferente en el TOVA que la
hembras.

una variabilidad del tiempo de respuesta en el TOVA, diferente al de |a
hembras.

un numero significativamente diferente de respuestas anticipatorias en ¢
TOVA que las hembras.

un numero significativamente diferente de multiples respuestas en el TOV,
que las hembras.

Los varones con TDAH, obtendran:

un numero significativamente mayor de errores de omision en el TOVA que lo
varones control.

un numero significativamente mayor de emores de comision en el TOVA qu
los varones control,

un tiempo de respuesta significativamente mayor en el TOVA que los varone
control.
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- una mayor variabilidad del tiempo de respuesta en el TOVA que los varone:
control.

- un numero significativamente mayor de respuestas anticipatorias en el TOV/
que los varones control.

- un numero significativamente mayor de multiples respuestas en el TOVA qu
los varones control,

Las hembras con TDAH, obtendran:
un numero significativamente mayor de errores de omision en el TOVA que la

hembras control.

- un nuamero significativamente mayor de errores de comision en el TOVA que
las hembras control.

- un tiempo de respuesta significativamente diferente en el TOVA que la
hembras control.

- una variabilidad del tiempo de respuesta en el TOVA, diferente al de la
hembras control.

- un numero significativamente mayores de respuestas anticipatorias en e
TOVA que las hembras control,

- un numero significativamente mayor de multiples respuestas en el TOVA qu
las hembras control,

- un numero significativamente mayor de errores de omision que de comision.

Hipotesis Estadisticas:

Control Hembras Control Varones TDAH Hembras TDAH Varones

HC4 HC2 HCs HC,

Tabla 1: Disefio No Paramétrico S

Con respecto a los errores de Omision:
HCrpan > HC sin ToMH
HCz > uiCy
HCs# uCs




HCs> pCs
HCs> pCy

Con respecto a los emores de Comision:
HCroan > MCsintoan
HC2> pC,
HCs# pCs
HC: > pCs
- HCsi> pCy

Con respecto al tiempo de respuesta:
HCroan > HCuintoan
HCz < pCy
HCs# pCy
HCs> pCs
HC;# pC,

Con respecto a la variabilidad del tiempo de respuesta:
- MCrpan > HCiintoan
- HCz=uC,

HCq # UGy

HC4> HC;

MCa# pC,

Con respecto a las respuestas anticipatorias:
HCroan > HCsinToan
MC2> pCq
HC, # pC,
HCs> pC2
HCy > pC,

Con respecto a las multiples respuestas:

MCrpan > MCsintoan




MGz # pC,
HC4# pCs
HCs > pC,
- HC3> pCy

Variables

1- Variable Independiente:

1.1- Condicién: presencia y ausencia del Trastomo Deficitario de Atencion cot
Hiperactividad:

Definicion Conceptual: El TDAH es una patrén persistente de inatencion y/

hiperactividad-impulsividad de por lo menos 6 meses, que es mas grave que el observad
habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar (Criterio A). Algunos sintoma
de hiperactividad-Impulsividad o inatencién causantes de problemas puede habe
aparecido antes de los 7 afios de edad (Criterio B). Algunos de los sintomas debe:
presentarse en dos o mas situaciones (Ejemplo: En la escuela, trabajo y hogar) (Criteris
C). Debe haber evidencia clara de interferencia en el funcionamiento social, académico
laboral propias del nivel de desarrollo (Criterio D). Los sintomas no ocurre
exclusivamente durante el curso de un trastorno generalizado del desarrolic
esquizofrenia, u otro trastorno psicotico, y no se explica mejor por la presencia de ofn
trastorno mental (Ejemplo: Trastorno del estado de Animo, Trastomo de Ansiedac
Trastorno Disociativo, o Trastomo de la Personalidad) (Criterio E). (APA, 2000).

Definicidn Operacional: nifios diagnosticados con TDAH por psicologo
profesionales segun los criterios del DSM-IV-TR (APA, 2000) y nifios sin TDAH. Par
ambos grupos de nifios se tuvieron como criterios de exclusion, la presencia de traum

cerebral o convulsiones, una condicion medica cronica, un evento significative en lo
ultimos 6 meses, requerimiento de educacién especial por retardo mental, Cl menor a 7C
autismo, asperger, sindrome de Tourette, trastormnos profundo del desarrollo, trastomos d
la ansiedad y del estado de animo, historia de nacimiento prematuro, consumos matern
de alcohol, drogas y tabaco durante el embarazo. Por otro lado, en la seleccion de lo
nifos con TDAH, no se eliminaron del estudio aquellos que presentaron dificultades d.



aprendizaje y trastorno oposicionista desafiante, debido al alto porcentaje con que esto

trastornos se presentan comdrbidos con el TDAH (Hechtman, 1999; Spencer y cols
1999,

1.2-Género:

Definicion Conceptual: “Modalidad organica que diferencia a los individuos de un;
especie, animal o vegetal, en dos fenotipos, macho y hembra, en relacion con
naturaleza de su aparato reproductor” (Diccionario Enciclopédico Salvat, 1954).

Definicion Operacional: Hembras (0) y Varones (1), en proporciones aproximada
a los de la poblacion.

2- Variable Dependiente:
2.1- Ejecucion en las variables medidas por el TOVA:
Definicion Conceptual: La ejecucion en el TOVA, es el producto de la evaluacio

de los procesos atencionales y del control de los impulsos en cuatro areas principalmente
errores de omision (inatencion), errores de comisién (impulsividad), tiempo de respuesta
variabilidad en el tiempo de respuesta (Leark y cols, 1999).

Ademas, se midié de forma secundaria la respuesta anticipatoria y las multiple
respuestas (Leark y cols, 1999),

Definicion Cperacional: El puntaje de los errores de omision, es la medida de
numero de las respuestas de omisiones del sujeto dividido entre el nimero de veces qu
fue presentado el objetivo menos el numero de respuestas anticipatorias al objetiv
emitidas por el sujeto. El puntaje de los errores de comision, es la medida del numero d
las respuestas de comisiones del sujeto dividido entre el nimero de veces que fu
presentade el no-objetive menos el numero de respuestas anticipatorias al no-objetiv
emitidas por el sujeto. El puntaje del tiempo de respuesta es el promedio del tiempo d
respuestas correctas, como resultado de la suma de todos los tiempos de respuesta
correctas dividido entre el numero de veces que fue presentado el objetivo. La variabilida:
del tiempo es reportada como la desviacion estandar de la media del tiempo d
respuestas correctas del sujeto (Leark y cols, 1999).




En cuanto a la medida de la respuesta anticipatoria, es el resultado del nimero d
respuestas anticipatorias dividido entre el nimero total de estimulos presentados (objetivi
¥y no-objetive). Por dltimo, las multiples respuestas son la suma de las respuesta
multiples dadas por el sujeto, con la presentacion de cualquiera de los dos estimulo:
{Leark y cols, 1999).

3- Variables a Controlar:
3.1- Inteligencia:
Definicibn Conceptual: Estilo individual de resolucion de problemas

procesamiento de la informacion (Kaufman y Kaufman, 1983).

Definicién Operacional: Cl compuesto obtenido por el K-BIT.

Dado que la inteligencia es una variable ampliamente estudiada tanto e
poblaciones clinicas como no clinicas, y que ésta a su vez se ve influenciada por lo
déficits ocasionados por el TDAH (Tyler, 1973; McMahon, 1984; Horn y cols, 1989; Brow:
y cols, 1891, Hinshaw y cols, 1987, Barkley, 1998, Fisher, 1998), se controld su efect
para poder observar como afectaron las variables condicion y género, los indice
obtenidos mediante el TOVA.

3.2- Edad:
Definicion Conceptual: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de los nifio

de la muestra hasta el momento de la administracion de la prueba.

Definicion Operacional: Se determiné a traves del niumeros de afos y mese

cumplidos por los nifios de la muestra, al momento de la administracion de la pruebs
Para la muestra control, las edades oscilaron entre los 7 afios y 0 meses hasta los 7 afno
¥ 11 meses y entre los 11 afios y 0 meses hasta los 11 afios y 11 meses. Mientras qui
para la muestra con frastorno, se seleccionaron todos aguellos nifios entre & afios |
meses hasta los 16 afios y 11 meses.
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Se ha observado en diferentes estudios (Brown y cols, 1991, Greenberg °
Waldman, 1993; Chaucer y cols, 1999) que |z edad ejerce un gran efecto sobre lo:
niveles de inatencién, impulsividad e hiperactividad. Asimismo, se observé que diche
efecto es confundido en el sentido de que no se puede evidenciar en los graficos Bo:
FPlots (ver analisis descriptive de las variables) para cada uno de los grupo:
(Controlf/Hembras, Control/Varenes, TDAH/Hembras y TDAH/\arones). Por lo tanto, s
procedid a controlar el efecto de |a edad, para poder observar el efecto verdadero de la:
variables condicion y género sobre los indices obtenidos mediante el TOVA.

Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de tipo no experimental o ex-post-facto, en tanto qui
es “una indagacion empirica y sistematica en la cual el cientifico no tiene control direct:
sobre |as variables” (Kerlinger, 1988 p. 394). En la presente investigacion, las variable
TDAH, edad, género, inteligencia y nivel socioecondmico ya vienen dadas en los sujetos
por lo que se hace imposible la manipulacion practica de las mismas.

A su vez, se caracteriza por ser un estudio de campo, ya que es una investigaciol
cientifica y no experimental, dirigida a descubrir las relaciones e interacciones entn
variables sociologicas, psicoldgicas y educativas en estructuras sociales reales (Kerlinge:
1988),

Asimismo, se trata de una investigacion con un disefio de corte transversal, ya qus
se registra la conducta de los sujetos en un punto o corte del tiempo (Amau, 1995}, |
cual corresponde con esta investigacion en la que los instrumentos utilizados sol
administrados a cada sujeto en una unica aplicacion.

Por ultimo, el presente estudio se caracteriza por ser un disefioc de grupo
comparados no equivalentes, ya que segin McGuigan (1996), se estudian dos o ma
arupos que se encuentran astablecidos naturalmente, y se hacen observaciones despue
de que uno de estos grupos haya experimentado el tratamiento o la variabl
independiente, que en este estudio son la condicion y el género de los nifies. Debido :
esto, se realizd el analisis de varianza de una clasificacion por rangos de Kruskal-Wallis
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con el que se estudiaron |los efectos de dichas variables, una vez sustraidos los efecto:
de |la edad y la inteligencia, sobre los niveles de inatencion, impulsividad e hiperactividad
medidos mediante el TOVA,

De esta manera, lo que caracteriza a la presente investigacion no experimental, e:
la autoseleccion en grupos comparados, que ocurre cuando los sujetos se seleccionar
segun esten en un grupo u otro, es decir, los sujetos son seleccionados de forma ne
aleatoria para que formen parte de una muestra (Kerlinger, 1988). Por lo tanto, los grupo:
se encuentran formados mediante un muestrec no probabilistico de tipo intencional, cor
el fin de obtener en ellos ejecuciones diferentes a partir del TOVA. En este sentido
Anastasi (1998), reporta que para seleccionar los grupos contrastados “puede usarse
cualquier criterio, y se eligen los extremos de |a distribucion de las medidas elegidas” (p
122). Sin embargo, aunque la diferenciacion es mayor mientras mas exiremas sean lo:
grupos, “el uso de grupos muy extremos puede reducir la confiabilidad de los resultado:
por el pequefio numero de los casos utilizados” (p. 182).

1- Estrategias de control:

1.1- Nivel sociceconémico.

Es la posicion o estatus que alcanza un individuo en la sociedad de acuerdo a lo:
recursos economicos que posee.

En este sentido, con el fin de homogeneizar al grupo de sujetos, dicha variable s¢
mantuvo constante para asi reducir la varianza de error (McGuigan, 1996). Razon por |
cual, en la presente investigacion, se trabajé con nifios que estudiaban en colegio:
privados, seleccionados previamente de forma intencional, de nivel socioeconomict
medio, medio alto y alto, o que asistian a consultas privadas de psiquiatras y psicologos
manteniendo constante el factor nivel socioeconomico.




Poblacion y Muestra

Poblacion: Nifios diagnosticados con TDAH y ninos sin ningun trastomo, cursante
de preescolar o de educacion basica, hembras y varones de 7 y 11 afos de edad para |;
muestra control, y de 6 a 16 afios para la muestra con TDAH,

Muestra: 124 nifios, 80 control y 44 con TDAH, todos cursantes de educaciol
preescolar y basica en instituciones regulares. Con respecto 2 la muestra control, esta s
encuentra conformada por 40 varones y 40 hembras, con edades comprendidas entre -
arfios 0 meses a 7 afos 11 meses y 11 afios 0 meses a 11 afos 11 meses. Para |
muestra de nifios con TDAH, se evaluaron 44 nifios, 38 varones y 6 hembras, entre |
afos O meses hasta 16 anos 11 meses, los cuales fueron diagnosticados previamente pc

Psicologos Clinicos en sus consultas privadas, segun los criterios del DSM-IV-TR (APA
2000).

Disefio muestral: En un primer momento se realizd una prueba piloto con € nifio
(3 con TDAH y 3 sin el trastoro), con la finalidad de comprobar si las instrucciones eral
comprensibles y si los equipos encargados de medir las respuestas del sujeto operaba
adecuadamente. Luego de esto, se seleccionaron los sujetos del estudio mediante w
muestro no probabilistico de tipo intencional, ya que no se empleé un muestro aleatoric
no pudiendose determinar la probabilidad que cada elemento de la poblacion pose
dentro de |la muestra (Kerlinger, 1988), Asimismo, es de tipo intencional, debido a que s
caracteriza por el uso de juicios y por un esfuerzo deliberado de obtener muestra
representativas, incluyendo areas o grupos supuestamente tipicos de la muestr
(Kerlinger, 1988).

Instrumentos/equipos/imateriales
TOVA:
Se han desarrollado dos versiones del TOVA, el TOVA-A o el TOVA-Auditivo v |

version original TOVA o el T.O.V.A-Visual. La nueva generacion de CPTs, como el TOVA
mide de forma exacta muchas mas variables relacionadas al procesamiento d



informacion visual y auditiva que los anteriores CPTs. Esto se debe en parte por lo
avances electrénicos y técnicos que permitieron desarrollar tests que midieran la atencios
y el control del impulso separadamente, lo cual es imporiante cuando son comparada
con escalas de calificacion de comportamientos, ya que estas solo puede valors
subjetivamente comportamientos asociados con la atencion y la hiperactividad, pero
medirlos de manera objetiva como consecuencia de su tipo de disefio. Los indices d
medidas que hace el TOVA de las frecuencias o infrecuencias de los estimulos vy |
habilidad de controlar y modificar el tiempo entre estimulos es lo que permite hace
medidas objetivas y exactas (Leark y cols, 1999).

Segun Greenberg y cols (2000), los Tests de Variables de Atencion son tests d
ejecucion continua (CPTs) objetivos, estandarizados y altamente seguros, que so
utilizados para evaluar la atencion. Son pruebas computarizadas que no se basan en |
utilizacion del lenguaje, con una duracion de 21.6 minutos, gque no requiere
discriminacién o secuenciacion de derecha-izquierda y no pueden ser apreciablement
afectadas por los efectos de la practica.

Uno de dos estimulos facilmente distinguibles visualmente es presentado por 10
milisegundos cada dos segundos (Anexo A). El estimulo designado como sefial d
respuesta se presenta de forma “infrecuente” el 22.5% de los ensayos en primera mita
de los ensayos del test y de forma “frecuente” el 77.5% de los ensayos en la segund
mitad del test (Greenberg y Waldmam, 1993)

El TOVA visual le pide al sujeto que presione un Micro-interruptor especialment
disefiado, con una varianza de mas o menos (+/-} 1 milisegundo, cuando aparece en |
pantalla el estimulo cobjetivo, al cual debe responder. El objetivo, es la aparicion de u
pequeno cuadrado en |a porcion superior de otro cuadrado mas grande y &l no-objetivo
gstimulo al cual no debe responder, es aquel pequeno cuadrado que aparece en |
porcion inferior del cuadrado mas grande. De esta manera, cada dos segundos uno de lo
estimulos aparecera rapidamente en la pantalla y el sujeto debera responder al objetive
es decir al sefialado como para dar la respuesta, y no debera responder al no-objetiv
aquel sefialado como para no dar la respuesta (Leark y cols, 1999).
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De esta manera, los errores de omision, errores de comision, tiempo de respuesta
variabilidad en el tiempo de respuesta, tiempo de respuesta post-comision, respuest:
anticipatoria y multiples respuestas son recabados cada 5 minutos (cuartiles) y 1(
minutos (mitades), lo que permite examinar el efecto de la practica o fatiga en Ik
inatencion e hiperactividad, asi como el total de cada puntaje para cada una de |a:
variable en el tiempo completo de duracion del test. Luego los puntajes son comparado:
con normas estandarizadas y una interpretacion de los datos es reportada en un informe
que puede ser impreso en la computadora.

Los psicologos clinicos utilizan al TOVA como una medida de |z atencién er
evaluaciones neuropsicologicas y neuropsiquiatricas, como una herramienta para detecta
y ayudar a diagnosticar trastornos en |la atencién, como medio para graduar la dosis de |:
medicacion que se |le administra a las personas y como herramienta para monitorear |
respuesta del paciente, ante la medicacion administrada a través del tiempo (Greenbert
y cols, 2000),

Las instituciones educativas se benefician con el TOVA, porque puede ser usadt
como una herramienta para detectar problemas de atencién y como una medid:
preventiva antes de que los problemas ocurran o se agudicen.

El programa de reporte interpretativo de las variables anteriormente mencionada:
que utiliza el TOVA, permite al usuario escoger de entre siete formas diferentes ds
informacion. Las alternativas de informacion incluyen puntajes brutos y puntajes estanda
para cada una de las variables en cada uno de los cuartiles de tiempo en el test, w
analisis de grafico, datos de deteccion de sefiales, notas para el clinico e informe d
intervencion para el colegio. Los datos normativos basados en una muestra de 150!
nifos y adultos normales, son presentados en tablas separadas para nifios y ninas de 4 ;
19 anos, adultos de 20 a 80 (que va de 10 en 10 afios) y ancianos (80 anos en adelante
(Leark y cols, 1999).

En cuanto a la confiabilidad de la prueba, en un estudio que tenia como fir
obtener indicadores psicométricos del TOVA, se encontraron coeficientes de confiabilidad
adecuadamente altos (0.517 a 0.928) para todas las variables que mide la prueba. Se
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observd que las dos condiciones (Estimulo Infrecuente - el 22.5% de los ensayos en Iz
primera mitad del test y Estimulo frecuente - el 75.5% de los ensayos en la segunda mitac
del test), difieren en los valores de los coeficientes encontrados, ubicandose éstos, pare
la primera condicion de estimulo infrecuente, en un rango de 0.517 a 0.928 y en Iz
segunda condicion de estimulo frecuente, los valores se ubicaron en un rango de 0,707
hasta 0.928. Asimismo, se encontré que la variable mas confiable, tanto para la primerz
condicion como para |la segunda, fue el tiempo de respuesta, mientras que la variable
menos confiable vario segun las condiciones, siendo para la primera la D prima (0.517)
para la segunda los valores de omision (0.701) (Leark y cols, 1999).

En cuanto a la validez del método, se ha encontrado que el TOVA es capaz de
discriminar entre grupos de nifios con TDAH y nifios sin este trastomo, al igual que es
posible utilizarlo para discriminar entre nifios con un diagnéstico de predominio inatentive
y un diagnostico de predominio hiperactivo, alcanzando valores de falsos positivos bajos
que se extienden desde un 6% hasta un 28% (Greenberg y Crosby, 1992 cp Leark y cols
1999).

K-BIT

El K-BIT es una prueba corta que permite realizar una estimacién que no apunta z
factores especificos de inteligencia, sino que ofrece una excelente apreciacion de
funcionamiento mental general de sujetos con edades comprendidas entre los 4 y 9C

afios de edad. Su aplicacién es facil, y dura aproximadamente de 15 a 30 minutos
(Kaufman y Kaufman, 1997).

La prueba consta de dos subpruebas: Vocabulario, la cual es una medida de Iz
habilidad verbal, requiere de respuestas orales y consta de 82 items. La misma se
encuentra dividida en dos partes, la primera (45 items) es de vocabulario expresivo, que
es aplicable a todos los rangos de edad, y definiciones (37 items), la cual se aplica =
sujetos de 8 afios en adelante. E| subtest 2, Matrices, consta de 48 items no verbales
con estimulos visuales tanto de tipo figurativo como abstracto, de eleccion multiple, en las
que se requieren de la comprension de la relacion que existe entre los estimulos.
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Los materiales necesarios para la aplicacion del K-BIT son: el cuaderno de
examen, el cual incluye los estimulos de los 2 subtest en el orden normal de aplicacion,
la hoja de anotacion individual, en la que se registraran las respuestas del sujeto (Anexc
B).

Con respecto a los procedimientos generales de aplicacion, los autores plantear
gue al igual gue en toda prueba psicologica, previo a la administracion de la misma debs
procurarse el establecimiento de un buen rapport para asegurar asi la validez de I
evaluacion. En este sentido, se han creado criterios de inicio y terminacién, los cuales s
distribuyen en bloques de 4 o 5 items faciimente identificables en la hoja de protocolo
con el objetivo de asegurar que los items de cada prueba se acomoden a la edat
cronologica de los examinados, asi como para evitar frustraciones que puedan influir e
los resultados de la prueba. Igualmente senalan que la puntuacion de todos los items de
K-BIT es de caracter dicotdmico, es decir, las respuestas correctas se puntian con 1y la:
incorrectas con 0, nunca otorgandose puntuaciones parciales. En el caso de respuesta:
dudosas el evaluador debera pedir al sujeto que aclare su respuesta, por lo gue el iten
solo se considerara correcto si el sujeto mejora su contestacion.

Por otro lado, Kaufman y Kaufman plantean que el K-BIT ha sido objeto di
distintos estudios relativos a las propiedades psicométricas del mismo, estudiandose |;
confiabilidad, validez de sus puntuaciones y las correlaciones entre los dos subtests qu
dan lugar al Cl compuesto del K-BIT.

En primer lugar, se encuentran los estudios de confiabilidad, en los que se evalu
en primera instancia la consistencia intema de cada una de |as subpruebas, asi como de
Cl compuesto, pudiéndose observar como el valor promedio para Vocabulario fue di
0.85, el de Matrices 0.86, y para el Cl Compuesto es de 0.80. Igualmente se realizarol
estudios de confiabilidad test-retest a la version definitiva del K-BIT en su adaptacio
espafiola. En dicho estudio se aplico 2 veces |a prueba a 53 sujetos con un intervalo di
tiempo variable entre15 y 90 dias, arrojando en los resultados un 68% de probabilidade
de que su puntuacion verdadera esté dentro del intervalo de esa banda de error. En est
sentido, se puede concluir que la prueba posee una adecuada consistencia interna |
confiabilidad a lo largo del tiempo.



lgualmente, dichos autores estudiaron como las puntuaciones del K-BIT cambial
a través de los rangos de edad, poniendo de manifiesto las variaciones que se produce
con la edad. En el caso de Vocabulario, se observd que las medidas decrecia
regularmente hasta el inicic de |a edad aduita, estabilizaban en dicha etapa, para lueg
descender de manera gradual. Por el contrario, en la subprueba de Matrices las maxima
puntuaciones se alcanzaban en la adolescencia, emprendiendo luego un rapido
constante descenso. De esta forma, se puede inferir que la prueba es sensible a lo
cambios que se producen a lo largo del desarrollo,

Con respecto a los estudios de validez realizados, se correlaciond el K-BI
utilizando como criterios las puntuaciones tipicas de las baterias K-ABC, WISC-R y WAIS
R, observandose que el Cl Compuesto del K-BIT tiene una correlacion de 0.80 con el C
Global del WISC-R, y de 0.75 con el WAIS-R, lo cual apoya la validez de constructo d:
los Cl Compuestos del K-BIT. Igualmente, el subtest de Vocabulario del K-BIT es un.
medida afin al CI\ de Wechsler, y a la Escala de Conocimiento del K-ABC, mostrand:
correlaciones de 0.78 y 0.77 respectivamente. Por su parte, el subtest de Matrice
presenta tareas semejantes a las de las Escalas Manipulativas de Wechsler y a lo
subtests de Procesamiento Mental del K-ABC, con correlaciones de 0.50 y 0.5
respectivamente. Por ultimo, dado que Vocabulario y Matrices se consideran buena
medidas de "g” (aptitud general), se observaron correlaciones significativas (0.69 y 0.5¢
con los Cl Totales de las Escalas \Wechsler.

Eaquipos:

Una computadora portatil Toshiba de la serie Satellite 2545CDS.

El hardware necesario para el T.O.V.A, que consiste el Micro-interruptor, lo
altavoces con el suplemento de energia y el cableado pertinente.

El software del TOVA que se encuentra instalado en el disco duro de |
computadora. Requiere de un interfase externo (Micro-interruptor) para |
ejecucion de los sujetos y necesita una impresora para imprimir los reportes. E
espacio que ocupa el programa en el disco duro es aproximadamenie de
MegaByte y cada reporte utiliza de 12 a2 15 KiloByte del disco duro.




Una impresora Hewlett Packard, Deskjet 722C.

Procedimiento

Despues de la elaboracion del Marco Tedrico y el Método de la presente
investigacion, se procedid & adquirir los instrumentos (TOVA y K-BIT), asi como los
diferentes equipos y materizles necesarios para la aplicacion de ambos, y traducir las
instrucciones del TOVA (Anexo C).

Una vez traducidas las instrucciones del instrumento y obtenidos los equipos:
necesarios, se procedio a hacer el estudio piloto de 6 nifios, 3 diagnosticados con TDAH
3 sin ningun trastorno, con la finalidad de calibrar el buen funcionamiento de los equipos
que se encargaron de medir las respuestas del sujeto, asi como la comprension de las
instrucciones, para comprobar que los procedimientos y condiciones de aplicacior
empleados, fueron los adecuados.

Luego se procedic a la seleccion de la muestra, a través de un muestreo ne
probabilistico de tipo intencional, caracterizado por el uso de juicios de distinto:
Psicologos Clinicos, basados en el DSM-IV-TR (APA, 2000) y por un esfuerzo deliberadc
de obtener muestras representativas. Asimismo, los profesionales encargados de realiza
la entrevista para la seleccion de la muestra tuvieron como criterios de exclusion para e
grupo de nifios TDAH, la presencia de trauma cerebral o convulsiones, una condicior
medica cronica, un evento significativo en los dltimos 6 meses, reguerimiento de
educacion especial por retardo mental, Cl menor a 70, autismo, asperger, sindrome de
Tourette, trastormos profundo del desarrollo, trastornos de la ansiedad y del estado de
animo, historia de nacimiento prematuro, consumos materno de alcohol, drogas y tabace
durante el embarazo. Por otro lado, en la seleccion de este mismo grupo, no s
eliminaron del estudio aquellos que presentaron a su vez dificuitades de aprendizaje
trastorno oposicionista desafiante, debido al alto porcentaje con que estos trastornos se
presentan comarbidos con el TDAH (Hechtman, 1999; Spencer y cols, 1999).
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Por su parte, para la muestra control obtenida a partir de las dos unidades
educativas (Colegio San Ignacio de Loyola y Colegio Emil Friedman), que aceptaror
previamente participar en el estudio, se envidé una carta dirigida a los departamentos de
psicologia respectivos, la cual contenia informacion pertinente al estudio y en la gque se
especificaron los criterios de exclusion, considerados para la seleccion de la muestra. As
cada departamento llevé a cabo la seleccion de los nifios que formaron parte de |z
muestra control, respetando los criterios establecidos con anticipacion.

De esta forma se esperaba que la muestra quedara constituida por 160 nifios de
ambos géneros, de 7 y 11 afios de edad, cursantes de educacion basica en instituciones
regulares de la zona Metropalitana de Caracas, con Coeficientes Intelectuales de 80 a &¢

y de 110 a 119, pertenecientes a |os niveles socicecondmicos medio, medio aito y alto.

Sin embargo, debido a |las dificultades para obtener nifios, tanto para la muestr:
con TDAH, como para la muestra control, cuyos Cl se encontraran dentro de los rango:
mencionados, se decidié estudiar a la variable Inteligencia de forma continua
aumentando las posibilidades de obtener el numero de nifios establecidos. Aun asi
debido a las dificultades para encontrar nifos con TDAH, que satisficieran tanto lo
criterios de edad y género, como aquellos de exclusion, se decidio ampliar el rango de
edad, con la finalidad de obtener la mayor cantidad de nifios posibles con el trastormo.

En este sentido, la muestra quedd constituida por 124 ninos, 80 control y 44 col
TDAH, todos cursantes de educacion preescolar y basica en instituciones regulares. Dt
esta forma la muestra control, se encuentra conformada por 40 varones y 40 hembras
con edades comprendidas entre 7 afios 0 meses a 7 afios 11 meses y 11 afos 0 meses :
11 afios 11 meses. Mientras que la muestra de nifios con el trastorne, quedo constituid;
por 38 varones y 6 hembras, entre 6 afios 0 meses hasta 16 afios 11 meses.

Una vez seleccionada la muestra se procedié a administrar el K-BIT par:
establecer el Cl, y el TOVA, para medir las variables de interés en este estudic
Asimismo, la aplicacion de las pruebas se realizo en horas de la manana, ya que el TOW/
fue normalizado con administraciones realizadas antes de la 1 p.m. con el objetivo d




84

evitar variaciones diumas. El orden de aplicacién de las mismas, fue contrabalanceado
para evitar el posible efecto de dicho orden sobre los datos obtenidos.

Por su parte la evaluacién de los nifios con TDAH, se llevo a cabo a medida que
estos eran referidos por los distintos psicologos clinicos, y con la finalidad de estandarizar
las condiciones bajo las cuales se aplicaron las pruebas, estas fueron administradas en el
colegio San Agustin del Paraiso y en las instalaciones de Humana Desarrollos en
Bienestar Integral, empresa ésta que se dedica a brindar servicios en todas |as areas de
la Salud Mental, incluyendo atencién especializada a personas o grupos que requieran
asistencia psiquiatrica y psicolégica, asesoria a empresas, educacion, formacion de
recursos, prevencion e investigacion. En cuanto a la muestra control, se evaluo dentro de
las instalaciones de cada colegio, en oficinas pertenecientes a los departamentos de
psicologia, que cumplian con las condiciones necesarias para la adecuada administracion
de las pruebas, de lunes a viernes, en horas de la mafiana.

Una vez obtenidos los datos, se procedid a corregir los protocolos del K-BIT, y a
realizar la matriz de datos correspondiente al estudio, para luego calcular las pruebas
estadisticas pertinentes, y una vez culminado el proceso de analisis de los datos, se
redacto la discusion de resultados y conclusiones,

Andalisis de Resultados

A partir de la aplicacion de los instrumentos se obtuvieron los puntajes brutos de
las variables medidas mediante el TOVA, asi como los puntajes arrojados por el K-BIT
(Coeficiente Intelectual). Asimismo, la edad fue establecida por los afiocs cumplidos para
el momento de la evaluacion, al igual que la variable género se establecid de forma
natural segun la condicién biolégica del nifio.

Posteriormente, se procedio a realizar un analisis descriptivo de los datos, con el
fin de observar el comportamiento de cada una de las variables contenidas en el estudio
(edad, inteligencia y variables medidas por el TOVA), segun la condicion
(presencia/ausencia del TDAH) y el género (hembras y varones) de los nifios.
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Luego, se procedio a la descripcion de los datos que se llevé a cabo mediante unz
regresion multiple, con lo cual se realizd una prediccion de cada una de las vanables
dependientes, segun la edad y la inteligencia. Esto dio como resultado un conjunto de
datos predichos acerca del efecto de las variables independientes sobre las
dependientes, que al restarlos de los datos observados, produjeron los datos residuales
que representaron la porcion de los datos no explicada por la edad y la inteligencia. Estos
resultados solamente son leibles en términos de orden, ya que se encuentran expresados

£n rangos, por lo que fueron procesados por una prueba no paramétrica.

En esle sentido, para conocer si las diferencias encontradas fueror
estadisticamente  significativas entre los cuatro grupos (Control/Hembras
Control/Varones, TDAH/Hembras y TDAH/Varones), se realizo la prueba de analisis de
varianza de una clasificacion por rangos de Kruskal-Wallis, con lo cual se pudo observa
la presencia de diferencias estadisticamente significativas entre los cuatro grupo:
estudiados. Segun Siegel (1980), el analisis de varianza de una clasificacion por rangos
de Kruskal-Wallis, que es una prueba “util para decidir si k muestras independientes sor
de poblaciones diferentes” (p. 215), la cual determina si las diferencias entre las muestras
son genuinas o simples variaciones aleatorias, es decir si son significativas o no.

Luego de realizar la prueba de Kruskal-Wallis, se realizo la prueba U de Mann
Whitney para determinar entre cuales de los cuatro grupos se encontraron dicha:
diferencias. Esta prueba es Util para probar si dos grupos independientes pertenecen a |:
misma poblacién. Por otro lado, es una de las pruebas no parameétrica mas poderosa, 3
constituir la alternativa mas util ante la prueba de t de Student (Siegel, 1980).

Con este analisis, se pudieron observar los efectos de la condicion y el género, e:
decir, el efecto de los cuatro grupos originados por la interacciones de dichas variables
sobre |la ejecucidn de los nifios en el TOVA, una vez controlado el efecto confundido de |:
edad y la inteligencia.




ANALISIS DE RESULTADOS

Al realizar tanto el analisis descriptivo como el analisis de varianza factorial de los
datos obtenidos, se pudo apreciar como los mismos no cumplieron con los requisitos
necesarios para contrastar las hipétesis mediante |2 aplicacion de pruebas paramétricas.

Segun Siegel (1980), una prueba estadistica paramétrica, es aquella cuyo modelo
especifica las siguientes condiciones acerca de los parametros de la poblacién de la que
se obtuvo la muestra;

« |Las observaciones deben ser independientes entre si, es decir, que la
inclusién de un caso ne deberia afectar la inclusion de otro.

« Los datos deben ser obtenidos a parir de poblaciones distribuidas
normalmente.

« Estas poblaciones deben tener la misma varianza.

« Las variables deberan haberse medido por lo menos en una escala de
intervalo.

* Las medias de las poblaciones deberan ser combinacicnes lineales de
efectos debido a la columnas y a los renglones o a ambos.

En la presente investigacion, no se cumplieron los principios de normalidad de las
distribuciones de las variables estudiadas y la homogeneidad de |as varianzas calculadas
para cada una de las variables, al realizar el analisis de varianza factorial 2 x 2, para
datos ex-post-factos (Anexo D). Aunado a esto, se observé claramente que dicho disefio
no era balanceado, debido a que en la interseccion correspondiente a las hembras con
TDAH, solo fueron evaluados 6 casos.

La poca cantidad de hembras con TDAH evaluadas, se comresponde con lo
reportado por el DSM-IV-TR (APA, 2000), en el que se estima que la prevalencia de nifios
de edad escolar con TDAH oscilan entre un 3% y un 7%, dependiendo de la poblacion

que se estudie, y que dicho trastorno es mas frecuente en varones que en hembras,
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reportando proporciones que llegan a variar entre 2:1 y 9:1, dependiendo de si predomina
la inatencién o la impulsividad/hiperactividad y el tipo de poblacién estudiada.

Asimismo, Brown y cols (1991) reportan que la diferencia del género encontrada
en la prevalencia de los nifios con TDAH, podria deberse a que las hembras son llevadas
a consulta un afio mas tarde que los varones, por lo que pueden estar poco identificadas
dentro de la poblacion general. Segun estos autores, esto se debe a que las hembras
presentan mayores dificultades en las areas cognitiva y académica, mientras que los
varones evidencian ser mas agresivos.

En este sentido, se ha observado que distintas investigaciones poseen un numero
muy bajo de hembras con TDAH en comparacion con los varones (Stoner y Glynn, 1987,
Horn y cols, 1989; Barkley y cols, 1990; Loge, Staton y Beatty, 1990; Brown y cols, 1991;
Forbes, 1998; Kyuman, 1999), e incluso otros autores consideran unicamente varones
con el trastono, debido a las dificultades que atraviesan para encontrar nifias
diagnosticadas con TDAH (Munir y cols, 1987; Satterfield y cols, 1990; Robaey, Breton,
Dugas y Renault, 1992; Biederman y cols, 1995; Van der Meere y cols, 1995; Hanna,
Ormnitz y Hariharan, 1996; Hinshaw y cols, 1997; Sherman, lacono y McGUE, 1997: Wada
y cols, 1999).

Consecuentemente, se procedié a realizar el contraste de las hipétesis por medio
de una prueba no parameétrica. Para poder realizar este andlisis, se llevé a cabo en primer
lugar una regresién multiple, con lo cual se realizé una prediccion de cada una de las
variables dependientes, segun la edad y la inteligencia. Esto dio como resultade un
conjunto de datos predichos que al restarlos de los datos observados, produjeron los
datos residuales que representan la porcién no explicada por la edad y la inteligencia.
Estos resultados son leidos en términos de orden, expresados en rangos, a fin de
procesarlos por pruebas no paramétrica. Posteriormente, para conocer si las diferencias
encontradas fueron estadisticamente significativas, se realizo la prueba no paramétrica de
analisis de varianza de una clasificacion por rangos de Kruskal-Wallis (Anexo E). Segun
Siegel (1980), esta prueba es;
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"Extremadamente otil para decidir si k muestras independientes
son de poblaciones diferentes. Los valores de las muesiras, casi
invariablemente, difieren un poco y la cuestion radica en que las
diferencias entre las muestras signifiguen diferencias genuinas de
poblacion o simples variaciones aleatorias, semejantes a las
esperadas entre distintas muestras aleatorias de Ia misma
poblacion. La técnica de Kruskal-Wallis examina la hipotesis de
nulidad que supone que las k muestras proceden de la misma
pablacion o de poblaciones idénticas con respecto a los

promedios™ (p. 215)

“Al calcular la prueba de Kruskal-Wallis, cada una de las N
observaciones es remplazada por rangos. Esto es, todos los
puntajes de las k muestras combinadas se ordenan en una sola
serie. El puntaje mas pequefio es reemplazado por el rango 1, el
siguiente en tamaio por el rango 2 y el mas grande por el rango
N. N es el nimero total de observaciones independientes en las k
muestras. Cuando se ha hecho esto, se encuentran la suma de
los rango de cada muestra (columna). La prueba de Kruskal-Wallis
determina si la desigualdad entre la suma de rangos es tan grande
que probablemente no procedan de muestras tomadas de la
misma poblacién”. (p. 216)

Luego de realizar |a prueba de Kruskal-Wallis, la cual indicd la existencia de
diferencias significativas entre los cuatro grupos, se procedié a realizar la prueba U de
Mann-Whitney, para determinar entre cuéles grupos se encontraron dichas diferencias
(Anexo F). Esta prueba "puede usarse para probar si dos grupos independientes han sido
tomados de la misma poblacion. Es una de las pruebas no paramétrica mas poderosas y
constituye |a altemativa mas atil ante la prueba paramétrica t de student” (p. 143), sin
tener que cumplirse los requisitos y suposiciones restrictivos que son necesarios para el
uso de dicha prueba (Siegel, 1980).




Analisis descriptivo de las variables implicadas en las hipétesis

Las variables estudiadas fueron sometidas a2 un analisis descriptivo, reportandose
media aritmetica, desviacion estandar, valores minimos y maximos, curtosis y asimetria,
que pueden observarse en un analisis grafico por medio de Box Plots, segun el total de
los nifios evaluados, asi como en los grupos establecidos naturaimente por la condicion y
el genero, para describir el comportamiento de cada variable. Las tablas que exponen los
valores de |os estadisticos se encuentran en el anexo G.

Asimismo, dado que la edad es una variable de efecto confundido debido 2 que e
mismo no se puede evidenciar en los graficos, también se presentan estadisticos
descriptivos (media y desviacion, Anexo H) para los cuatro grupos (Control/Hembras.
Control/\Varones, TDAH/Hembras y TDAH/Varones), y los Box Plots de cada grupo, tantc
para los datos brutos como para los residuales, que son aquellos que representan |z
porcion de los datos no explicados por la edad y la inteligencia.

Por ultimo, debe sefizlarse que para el analisis de los datos debe considerarse Iz
desigualdad de las N, asi como el tamario de la muestra de hembras con TDAH (n = 6) lz
cual resulté significativamente menor en comparacién con los ofros tres grupos
(Control/Hembras n = 40; Control/Varones n = 40; TDAH/Varones n = 38).

Edad

Para |la muestra total, se obtuvo una media aritmética de 9.19, con una desviacior
estandar de 2.21. En cuanto a la forma de la distribucion, la asimetria (0.494) indica que
esta es marcadamente coleada hacia fuera, mientras que por su parte la curtosis indics
que la curva es platicurtica (-0.522). La edad minima encontrada fue de 6 y la maxima de
16 afios, implicando un rango de 10 afios.

En cuanto a la distribucion de los nifos sin el trastorno, se observo una mediz
aritmética de 9.00, con una desviacion estandar de 2.01. En cuanto a la forma de Iz
distribucion, la asimetria (0.00) indica que esta es simétrica, y su curtosis indica gue |z



90

curva es platicuartica (-2.052). La edad minima para este grupo fue de 7 y la maxima de 11
afnos, mostrando un rango de 4 afos.

Por su parte, el grupo de nifios con TDAH, obtuvo una media aritmética de 9.55,
con una desviacion estandar de 2.52. En cuanto a la forma de la distribucion, la asimetriz
(0.826) v la curtosis (-0.016), indican que esta es notoriamente coleada hacia fuera y
platicurtica. Asimismo, la edad minima para este grupo fue de 6 y la maxima de 16 afos.
presentando un rango de 10 afos.

18

189

kL L

129

104

Bin TEAH Con TDAH

Candicién

Grafico 1: Distribucidn segln la condicidn para la edad

Con respecto a la distribucion de las hembras en general, se encontré una mediz
aritmética de 9.09, con una desviacion estandar de 2.28. Por su parte, |a asimetria (0.501
indica que la forma de la distribucion para este grupo es marcadamente coleada hacie
fuera, y la curtosis (-0.846) sefiala una distribucion platicurtica. En cuanto a la edac
minima reportada en este grupo, esta fue de 7, mientras que la maxima fue de 15
obteniéndose un rango de 8 anos.

Por ultimo, para el grupo de varones se obtuvo una media aritmetica de 9.26, cor
una desviacion estandar de 2.18. Su asimetria (0.508) senala una distribucior
marcadamente coleada hacia fuera, y la curtosis (-0.263) indica una distribucior
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platictrtica. Por su parte la edad minima fue de 6 y la maxima de 16, resultando un rango
de 10 afos.

Edad

Génorg

Grafico 2: Distribucion segun el género para la edad

Inteligencia

Para la muestra total, se obtuvo una media aritmética de 97.26, con una
desviacion estandar de 11.98. En cuanto a la forma de la distribucién, la asimetria (0.380)
indica que esta es marcadamente coleada hacia fuera, mientras que por su parte |z
curtosis indica gue la curva es platicurtica (0.437). El Cl minimo encontrado fue de 70 y el
maximo de 131, implicando un rango de 60.

Dentro de |a distribucién de los nifios sin TDAH, se observé una media aritmétics
de 99.32, con una desviacion estandar de 11.14. En cuanto a la forma de la distribucion.
la asimetria (0.614) indica que esta es notoriamente coleada hacia fuera, y su curtosis
indica que |la curva es platicurtica (0.924). El Cl minimo para este grupo fue de 72 y &
maxima de 131, con un rangoe de 58.

Por su parte, el grupo de nifios con TDAH, obtuvo una media aritmeética de 93.50,
con una desviacion estandar de 12.66. En cuanto a la forma de la distribucion, lz



asimetria (0.388) y |la curtosis (-0.076), indican que esta es marcadamente coleada hacia
fuera y platicirtica. Asimismo, el Cl minimo para este grupo fue de 71 y el maximo 125,
evidenciando un rango de 54.
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Grafico 3: Distribucion segin la condicion para la inteligencia

En cuanto a la distribucién de las hembras en general, se encontré una mediz
aritmeética de 96.37, con una desviacion estandar de 9.52. Por su parte, la asimetria (-
0,387} indica que la forma de la distribucion para este grupo es marcadamente coleads
hacia dentro, y la curtosis (-0.197) sefiala una distribucion platicurtica. En cuanto al C

minimo reportado para este grupo, este fue de 72, mientras que el maximo fue de 114
obteniéndose un rango de 42.

Por ultimo, para el grupo de varones se obtuvo una media aritmetica de 97.78 cor
una desviacion estandar de 13.25. Su asimetriza (0.476) sefiala una distribucior
marcadamente coleada hacia fuera, y la curtosis (0.164) indica una distribucior

platicurtica. Por su parte el Cl minimo fue de 71 y el maximo 131, resultando un rango de
60.
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Gréfico 4: Distribucién segin el género para la inteligencia

Errores de Omision

La muestra total obtuvo una media aritmeética de 3.082, con una desviacior
estandar de 4,220. En cuanto a la forma de la distribucion, la asimetria (2.538) indica que
esta es notoriamente coleada hacia fuera, mientras que por su parte la curtosis indica que
la curva es leptocurtica (8.943). El porcentaje minimo considerado fue de 0 y el maxime
de 27.16, mostrando un rango de 27.16.

Para |a distribucién de nifios sin el trastormo, se observd una media aritmética de
2.266, con una desviacion estandar de 3.277. En cuanto a la forma de la distribucion, |z
asimetria (2.381) indica que esta es notoriamente coleada hacia fuera, y su curtosis indice
que la curva es leptocurtica (6.531). El porcentaje minimo para este grupo fuede Oy e
maximo de 16.05, implicando un rango de 16.05.

El grupo de nifios con TDAH, obtuvo una media aritmetica de 4.565, con un:
desviacion estandar de 5.266, En cuanto a la forma de la distribucion, la asimetria (2.220
y la curtosis (6.789), indican que esta es notoriamente coleada hacia fuera y leptocurtica
Asimismo, el porcentaje minimo para este grupo fue de 0.93 y la maxima de 24.26, cor
un rango de 23.33.
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Grafico 5: Distribucién segin la condicion para los errores de omision

Por otro lado, en la distribucién de las hembras en general, se encontré une
media aritmetica de 5.4, con una desviacion estandar de 3.087. Por su parte, la asimetriz
(0.585) indica que la forma de |a distribucion para este grupo es marcadamente coleads
hacia fuera, y la curtosis (-0.210) sefiala una distribucion platicirtica. En cuanto a
porcentaje minimo reportado en este grupo, fue de 0.93, mientras que el maximo fue de
13.33, evidenciando un rango de 12.40.

Por ultimo, para el grupo de varones se obtuvo una media aritmética de 7.604, cor
una desviacion estandar de 4.574. Su asimetria (1.247) sefala una distribucior
notoriamente coleada hacia fuera, y la curtosis (1.873) indica una distribucion platicurtica
Por su parte el porcentaje minimo fue de 0.31 y el maximo de 24.26, resultando un rangc
de 23.95,
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Grafico 6: Distribucion segun el género para los errores de omision

Segun la distribucion por grupos para los errores de omision, se observo que &
grupo de hembras control obtuvo una media de 2.518, y una desviacion estandar de
3.139, mientras que el grupo de varones control, obtuvo una media de 2.017, y une
desviacion estandar de 3.432, Para el grupo de hembras con TDAH, se encontro unz
media de 7.460, y una deswiacion estandar de 10.306, y los varones con el trastorno
obtuvieron una media de 4.109 y una desviacion estandar de 4.039.

Al realizar las comparaciones entre las distribuciones por grupos de los datos
brutos y de los residuales, se pudo observar como los cuatro grupos tienden :
homogeneizarse, mostrando |os residuales distribuciones mas simétricas. Asimismo, |
leve diferencia que se presentaba entre los grupo control, parece disminuir en las
distribuciones de los residuales, mientras que la diferencia dentro del grupo con TDAF
persiste, siendo las hembras quienes obtienen una mayor mediana.
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Grafico 7: Distribucion por grupos para los errores de omision
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Grafico 8: Distribucion por grupos para los residuales de los errores de omisidn




Errores de Comision

Para la muestra total, se obtuvo una media aritmetica de 6.786, con une
desviacion estandar de 4.210. En cuanto a la forma de |z distribucion, |la asimetria (1.306°
indica que esta es notoriamente coleada hacia fuera, mientras que por su parte [a curtosis
indica que la curva es platicurtica (2.444). El porcentaje minimo considerado fue de 0.31
el maximo de 24.26, obteniéndose un rango de 23 95,

Con respecto a la distribucion de los nifos sin TDAH, se observd una mediz
aritmetica de 6.223, con una desviacion estandar de 3.367. En cuanto a la forma de Iz
distribucion, la asimetria (0,556) indica que esta es marcadamente coleada hacia fuera,
su curtosis indica que la curva es platicurtica (-0.230). El porcentaje minimo para este
grupo fue de 0.31 y el maximo de 16.36, implicando un rango de 16.05.

Por su parte, el grupo de nifios con TDAH, obtuvo una media aritmética de 7.810
con una desviacion estandar de 5.312. En cuanto a la forma de la distribucion, Iz
asimetria (1.287) y la curtosis (1.408), indican que esta es notoriamente coleada haciz
fuera y platicurtica. Asimismo, el porcentaje minimo para este grupo fue de 0 y la maxime
de 27.16, con un rango de 27.16.
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Gréafico 9: Distribucidn seqln la condicién para los errores de comision
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En cuanto a la distribucion de las hembras en general, se encontrdé una mediz
aritmética de 5.4, con una desviacion estandar de 3.087. Por su parie, |2 asimetria (0.595'
indica que la forma de la distribucion para este grupo es marcadamente coleada haciz
fuera, y la curtosis (-0.210) sefiala una distribucion platicurtica. En cuanto al porcentaje
minimo reportado en este grupo, fue de 0.93, mientras que el maximo fue de 13.33
obteniéndose un rango de 12.40.

Por ultimo, para el grupo de varones se obtuvo una media aritmética de 7.604, cor
una desviacién estandar de 4574, Su asimetria (1.247) sefiala una distribucior
notoriamente coleada hacia fuera, y la curtosis (1.873) indica una distribucion platicirtica
Por su parte el porcentaje minimo fue de 0.31 y el maximo de 24.26, evidenciando ur
rango de 23.95.
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Grafico 10: Distribucion segin el género para los errores de comision

Para |a distribucién por grupos segun los emrores de comision, se observo que
para el grupo de hembras control la media fue de 5614, y la desviacion de 3.077
mientras que el grupo de varones control, obtuvo una media de 6.833, y una desviacior
estandar de 3.569 Para el grupo de hembras con TDAH, se encontré una media de 3.97°2
¥ una deswviacion de 3.015, y los varones con el trastorno, obtuvieron una media de 8.41¢
¥ una desviacion de 5.367.
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Por otro lado, al realizar las comparaciones entre las distribuciones por grupos de
los datos brutos y de los residuales, se pudo observar como los grupos tienden a
homogeneizarse, mostrando los residuales distribuciones mas simétricas. Asimismo, las
diferencias que se presentaban entre los grupos persisten, obteniendo los varones control
mayor numero de emrores de comision que las hembras, patron gue se repite dentro del
grupo con TDAH.
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Grafico 11: Distribucion por grupos para los errores de comision
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Grafico 12; Distribucién por grupos para los residuales de los errores de comision



Tiempo de Respuesta

En la muestra total, se obtuvo una media aritmética de 478.51, con una desviacion
estandar de 114.29. En cuanto a la forma de la distribucion, la asimetria (-0.105)
indica que esta es coleada hacia dentro, de forma no muy marcada, mientras que por su
parte la curtosis indica que la curva es platicurtica (1.621). El valor minimo considerado
fue de 4 y el maximo de 806, mostrando un rango de 802.

En cuanto a la distribucion de los nifios sin TDAH, se observd una media
aritmética de 471.65, con una desviacion estandar de 114.36. En cuanto a la forma de |a
distribucion, la asimetria (-0.456) indica que esta es marcadamente coleada hacia dentro,
y su curtosis indica que la curva es platicurtica (2.404). El valor minimo para este grupo
fue de 4 y el maximo de 741, resultando un rango de 737.

Por su parte, el grupe de nifios con TDAH, obtuvo una media aritmética de 491,
con una desviacion estandar de 114.41. En cuanto a la forma de la distribucion, la
asimetria (0.548) y la curtosis (0.018), indican que esta es notoriamente coleada hacia
fuera y platicurtica. Asimismo, el valor minime para este grupo fue de 313 y la maxima de
806, implicando un rango de 493.
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Grafico 13: Distribucion segun la condicion para el tiempo de respuesta
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Para la distribucion de las hembras en general, se encontrd una media aritmetices
de 499.65, con una desviacion estandar de 123.69. Por su parte, la asimetria (0.537]
indica que la forma de la distribucion para este grupo es notoriamente coleada haciz
fuera, y |a curtosis (-0.568) sefiala una distribucion platicurtica. En cuanto al valor minimc
reportado en este grupo, es de 324, mientras que el maximo es de 806, obteniéndose ur
rango de 482.

Por ultimo, para el grupo de varones se obtuvo una media aritmética de 466.05
con una desviacion estandar de 107.24. Su asimetria (-0.794) sefala una distribucior
notoriamente coleada hacia dentro ligeramente, y la curtosis (3.189) indica unz
distribucion leptocurtica. Por su parte el valor minimo fue de 4 y el maximo de 711, cor
un rango de 707.
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Grafico 14: Distribucién segun el género para el tiempo de respuesta

En cuanto a la distribucién por grupos segun el tiempo de respuesta, se observe
que para el grupo de hembras control la media fue de 490 90, y la desviacion de 114.63
mientras que el grupo de varones control, obtuvo una media de 452 .40, y una desviacior
estandar de 112.21. Para el grupo de hembras con TDAH, se encontro una media de 558
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y una desviacion de 174.33, y los varones con el trastorno, obtuvieron una media de
480.42 y una desviacion de 101.23.

Al realizar las comparaciones entre las distribuciones por grupos de los datos
brutos y de los residuales, se pudo observar como los cuatro grupos tienden a
homogeneizarse, mostrando los residuales distribuciones mas simétricas. Asimismo, |a
distribucion de los residuales refleja una leve diferencia dentro del grupo control 12 cual no
se observaba en la distribucion de los datos brutos, obteniendo las hembras control
mayores tiempos de respuesia que los varones. Mientras que dentro del grupo con TDAH
permanecen las diferencias, obteniendo las hembras mayores puntuaciones.
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Grafico 15: Distribucion por grupos para el tiempo de respuesta
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Grafico 16; Distribucidn por grupos para los residuales del tiempo de respuesta

Variabilidad del Tiempo de Respuesta

Para la muestra total, se obtuvo una media aritmética de 160.23, con unz
desviacion estandar de 61.73. En cuanto a la forma de la distribucion, la asimetria (1.087
indica que esta es notoriamente coleada hacia fuera, mientras que por su parte la curtosis
indica que la curva es platicurtica (2.503). El valor minimo considerado fue de 8 y e
maximo 417, resultando un rango de 408.

Dentro de la distribucién de los nifios sin trastorno, se observd una medi:
aritmética de 150.72, con una desviacion estandar de 52 35 En cuanto a la forma de I
distribucion, la asimetria (0.359) indica que esta es marcadamente coleada hacia fuera, |
su curtosis indica que la curva es platicurtica (0.177). El valor minimo para este grupo fue
de 8 y el maximo de 289, mostrando un rango de 281.

Por su parte, el grupo de nifios con TDAH, obtuve una media antmetica de 177.50
con una desviacion estandar de 73.44. En cuanto a la forma de la distribucion, I
asimetria (1.289) y la curtosis (2.149), indican gue esta es notoriamente coleada haci:
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fuera y platicurtica. Asimismo, el valor minimo para este grupo fue de 66 y la maxima de

417, evidenciandose un rango de 351
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Grafico 17: Distribucion segtn la condicion para la variabilidad del tiempo de respuesta

En cuanto a la distribucion de las hembras en general, se encontré una media
aritmética de 158.02, con una desviacion estandar de 61.95. Por su parte, la asimetria
(0.148) indica que la forma de |a distribucion para este grupo es coleada hacia fuera, de
forma no muy marcada, y la curtosis (-0.543) sefala una distribucion platicurtica. Er
cuanto al valor minimo reportado en este grupo, es de 8, mientras que el maximo es de
286, obteniéndose un rango de 278,

Finalmente, para el grupo de varones se obtuvo una media aritmética de 161.53
con una desviacion estandar de 61.97. Su asimetria (1.647) sefnala una distribucior
notoriamente coleada hacia fuera, y la curtosis (4.299) indica una distribucion leptocurtica
Por su parte el valor minimo fue de 66 y el maximo de 417, resultando un rango de 351.
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Grafico 18; Distribucion segun el género para la variabilidad del tiempo de respuesta

Con respecto a la distribucién por grupos segun la variabilidad del tiempo de
respuesta, se observo que para el grupo de hembras control la media fue de 153.30, y la
desviacion estandar de 59.53, mientras gue el grupo de varones control, obtuvo una
media de 148.15, y una desviacion de 44.64. Para el grupo de hembras con TDAH, se
encontré una media de 189.50, y una desviacion de 74.34, y los varones con el trastorno,
obtuvieron una media de 175,61 y una desviacion de 74.13.

Por Ultimo, al realizar las comparaciones entre las distribuciones por grupos de los
datos brutos y de los residuales, se pudo observar como los cuatro grupos tienden a
homogeneizarse, mostrando los residuales distribuciones mas simétricas. Asimismo, el
patron gue se observaba en los datos brutos, parece permanecer en la distribucion de los
residuales, presentando las hembras con TDAH mayor variabilidad del tiempo de
respuesta que los varones, mientras que en el grupo confrol no se evidenciaron
diferencias.
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Grafico 20: Distribucion por grupos para los residuales de
la variabilidad del tiempo de respuesta
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Respuesta Anticipatoria

La muestra total arrojé una media aritmética de 1.27, con una desviacion estandar
de 3.50. En cuanto a |a forma de la distribucion, |la asimetria (6.073) indica que esta es
notoriamente coleada hacia fuera, mientras que por su parte la curtosis indica que le
curva es leptocurtica (45.245). El porcentaje minimo considerado fue de 0 y el maximo de

31, con un rango de 31.

En cuanto a la distribucién de los nifios sin TDAH, se observé una medis
aritmetica de 0.78, con una desviacion estandar de 1.63. En cuanto a la forma de |z
distribucion, la asimetria (3.108) indica que esta es notoriamente coleada hacia fuera, y
su curtosis indica que la curva es leptocurtica (10.811). El porcentaje minimo para este
grupo fue de 0 y el maximo de 9, implicando un rango de 9.

Con respecto al grupo de nifios con TDAH, obtuvo una media aritmética de 2.18,
con una desviacion estandar de 5.38. En cuanto a la forma de la distribucion, la asimetriz
(4.303) y la curtosis (20.478), indican que esta es notoriamente coleada hacia fuera y
leptocurtica. Asimismo, el porcentaje minimo para este grupo fue de 0 y la maxima de 31,
resultando un rango de 31,
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Grafico 21; Dislribucidn segin la condicion para la respuesta anticipatoria
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Por su parte, |la distribucion de las hembras en general, obtuvo una mediz
aritmetica de 0.72, con una desviacion estandar de 1.31. Por su parie, la asimetria (2.347
indica que la forma de la distribucion para este grupo es notoriamente coleada haci
fuera, y la curtosis (5.879) sefiala una distribucién leptocurtica. En cuanto al porcentaje
minimo reportado en este grupo, fue de 0, mientras que el maximo fue de 6, obteniéndost
un rango de 6.

Por ultimo, para el grupo de varones se obtuvo una media aritmética de 1.60, cor
una desviacién estandar de 4.28. Su asimetria (5.125) sefala una distribucior
notoriamente coleada hacia fuera, y la curtosis (30.871) indica una distribuciorn
leptocurtica. Por su parte el porcentaje minimo fue de 0 y el maximo de 31, resultando ur
rango de 31.
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Grafico 22: Distribucion segun el género para la respuesta anticipatoria

Dentro del analisis de la distribucion por grupos segun la respuesia anticipatoria
se observd que para el grupo de hembras control la media fue de 0.75, y la desviacion de
1.37, mientras que el grupo de varones control, obtuve una media de 0.80, y un:
desviacion estandar de 1.87, Para el grupo de hembras con TDAH, se encontrd un:
media de 0.50, y una desviacion de 0.84, y los varones con el trastorno, obtuvieron un:
media de 2.45 y una desviacion estandar de 5.75.
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Por otro lado, al observar las distribuciones de los residuales, se evidencia comc
éstos no lograron homogeneizar las distribuciones, debido a la presencia de casos
aberrantes que distorsionan significativamente la forma de la distribucion.
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Grafico 23: Distribucién por grupos para la respuesta anticipatoria
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Grafico 24; Distribucion por grupos para los residuales de la respuesta anticipatoria




Multiples Repuestas

Para la muestra total, se obtuvo una media aritmética de 2.61, con una desviacior
estandar de 5.21. En cuanto a la forma de la distribucién, la asimetria (3.447) indica que
esta es notoriamente coleada hacia fuera, mientras que por su parte la curtosis indica que
la curva es leptocartica (13.907). El valor minimo considerado fue de 0 y el maximo de 33

evidenciando un rango de 33.

En cuanto a la distribucién de los nifios sin TDAH, se observd una mediz
aritmética de 1.46, con una desviacion estandar de 3.02. En cuanto a la forma de |z
distribucion, la asimetria (3.993) indica que esta es notoriamente coleada hacia fuera,
su curtosis indica que la curva es leptocurtica (19.847). El valor minimo para este grupc
fue de 0 y el maximo de 20, implicando un rango de 20.

Por su parte, el grupo de nifios con TDAH, ebtuvo una media aritmética de 4. 70
con una desviacion estandar de 7.33. En cuanto a la forma de la distribucién, la asimetrie
(2.349) y la curtosis (5.779), indican que esta es notoriamente coleada hacia fuera )
leptocurtica. Asimismo, el valor minimo para este grupo fue de 0 y la maxima de 33, cor
un rango de 33.
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Grafico 25: Distribucion segun la condicion para las multiples respuestas
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Con respecto a la distribucion de [as hembras en general, se encontré una mediz
aritmeética de 1.74, con una desviacion estandar de 3.19. Por su parte, |2 asimetria (2.819
indica que la forma de la distribucion para este grupo es notoriamente coleada haciz
fuera, y la curtosis (9.047) sefiala una distribucion leptocurtica. En cuanto al valor minimc
reportado en este grupo, es de 0, mientras que el maximo es de 15, obteniéndose ur
rango de 15.

Finalmente, para el grupo de varones se obtuvo una media aritmética de 3.13, cor
una desviacion estandar de 6.05. Su asimetria (3.108) sefala una distribucior
notoriamente coleada hacia fuera, y la curtosis (10.627) indica una distribucior

leptocurtica. Por su parte el valor minimo fue de 0 y el maximo de 33, resultando un rangc
de 33,
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Grafico 26: Distribucion segin el género para las malliples respuestas

Dentro de la distribucion por grupos segun las multiples respuestas, se obsenvt
que para el grupo de hembras control la media fue de 1.45, y la desviacion estandar de
262, mientras que el grupo de varones control, obtuvo una media de 148, y un:
desviacion de 3.41. Para el grupo de hembras con TDAH, se encontré una media de 3.67
y una desviacién estandar de 5.75, y los varones con el trastorno, obtuvieron una mediz
de 4 87 y una desviacion de 7.61.



Por daltimo, al realizar las comparaciones entre |as distribuciones por grupos de los
datos brutos y de los residuales, se pudo observar como los cuatro grupos tienden a
homogeneizarse, mostrando los residuales distribuciones mas simétricas. Asimismo, los
datos de las distribuciones de los residuales, presentan la misma tendencia evidenciada
en los datos brutos.
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Grafico 27; Distribucidn por grupos para las multiples respuestas
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Grafico 28: Distribucion por grupos para los residuales de las multiples respuestas

Analisis y comprobacion de hipdtesis

Con respecto a la prueba de analisis de varianza de una clasificacion por rangos

de Kruskal-Wallis, se encontrd que para los errores de omision, existen diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.006) entre los cuatro grupos, observandose una
marcada tendencia que diferencia al grupo control (hembras = 54 .34, varones = 54.31)
del grupo de nifios con trastono (hembras = 88.17; varones = 75.66), obteniendo éstos
ultimos un mayor valor en dicha variable. Asimismo, dentro del grupo con TDAH, se
evidencia que las hembras obtuvieron mayores errores de omision, mientras que dentro
del grupo control, no se observaron diferencias entre varones y hembras.

Al realizar el analisis de U de Mann-Whitney para observar donde se ubican las
diferencias significativas, al comparar dos de los cuatro grupes de forma independiente,
se evidencié que estas se encontraron entre el grupo de hembras control y hembras con
TDAH (p = 0.03), y entre el grupo de varones control y varones con TDAH (p = 0.01),
obteniendo tanto hembras como varones con el trastorno mayores errores de omision.
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En cuanto a los errores de comision, segun el analisis de Kruskal-Wallis, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p = 0.01), ya que cada uno de los
grupos evidencio rangos diferentes, siendo el grupe de varones con TDAH (74.96) el que
obtuvo un mayor rango de emrores de comision, seguido por el grupo de varones contro
(65.80), luego por el grupo de hembras control (51.24) y por ultimo el grupo de hembras
con TDAH (36.67). En este sentido, se puede observar como el género es |a variable que
afecta a los errores de comision, ya que en general los varones presentaron mas
comisiones que las hembras.

Sin embargo, las diferencias significativas, a través del analisis de U de Mann
Whitney, se hallaron entre los varones y las hembras con TDAH (p = 0.01), obteniendo los
primeros un mayor rango de errores de comision gue las hembras.

Para los tiempos de respuestas, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.05) en el analisis de Kruskal-Wallis, observandose las diferencias er
el grupo de hembras con TDAH (93.32), que fue el que obtuvo mayores tiempos de
respuestas en comparacion con los otros tres grupos. Asimismo, el grupo de hembras
control {(65.54) vy el de varones con TDAH (64.95), se comportaron de forma muy similar
diferenciandose del grupo de varones control (52.51), que fue el que obtuvo menores
tiempo de respuesta. En este sentido, pareciera que en general, los varones son mas
rapidos al responder al estimulo objetivo, en comparacién con las hembras, por lo que
cuando estos presentan el trastorno, se comportan de forma similar a las hembras sir
TDAH.

A partir del andlisis de U de Mann-Whitney, se encontraron las diferencias
significativas entre el grupo de hembras control y varones control (p = 0.00), obteniendc
estos dltimos menores tiempos de respuesta. Asimismo, se obtuvieron diferencias
significativas entre el grupo de varones control y varones con TDAH (p = 0.04), siendo los
primeros los que menores tiempos de respuesta reflejan, y por ultimo, entre el grupo de
hembras y varones con TDAH (p = 0.03), siendo las primeras las que obtuvieron mayores
tiempos de respuesta.



Con respecto a la variabilidad del tiempo de respuesta, el analisis de Kruskal-
Wallis reporté que existen diferencias estadisticamente significativas (p = 0.02),
observandose una tendencia que diferencia al grupo control (hembras = 57.67; varones =
53.84) del grupo de nifios con TDAH (hembras = 83.67; varones = 71.78), obteniendo
éstos ultimos una mayor variabilidad en el tiempo de respuesta. Asimismo, se evidencia
que las hembras obtuvieron mayores valores que los varones, tanto para la muestra
control como para la de TDAH. Sin embargo, esta diferencia es mucho mas marcada

dentro del grupo de nifios con trastomo.

Al realizar el analisis de U de Mann-Whtiney se observd que las diferencias
significativas se encontraron entre el grupo de hembras control y hembras con TDAH (p =
0.02), asi como entre los varcnes control y con TDAH (p = 0.03), obteniendo el grupo con
TDAH mayor varabilidad en sus respuestas,

Por su parte, las respuestas anticipatorias no evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.08) en el analisis de Kruskal-Wallis. Aun asi, se
puede observar que tanto varones (74.84) como hembras (61.00) con TDAH, obtuvieron
mayores respuestas anticipatorias gue el grupo control (hembras = 58.85; varones =
54 65), evidenciandose una gran diferencia entre los varones con y sin TDAH.

A pesar de que no se encontraron diferencias significativas en el analisis
preliminar de Kruskal-Wallis, al realizar el analisis de las diferencias de U de Mann-
Whitney, contrastando los grupos de dos en dos para verificar la existencia de alguns
diferencia estadisticamente significativa, se observé que existe una diferencia significativa
entre los varones control y los varones con TDAH (p = 0.01), siendo estos ultimos los que
obtuvieron mayores respuestas anticipatorias.

Por ditimo, las multiples respuestas arrojaron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.00) en el analisis de Kruskal-Wallis, observandese una marcads
diferencia entre el grupo control (hembras = 52.95; varones = 54 08) y el grupo de nifios
con TDAH (hembras = 75.58, varones = 79.36), obteniendo éstos ultimos mayor numerc
de multiples respuestas. Asimismo, se evidencia que los varones en general, son 10s que
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obtuvieron mayores valores que los hembras, tanto para la muestra control como para Iz
de TDAH.

A pesar de los observado de forma cualitativa, el analisis de U de Mann-Whitney
solo arrojo diferencias significativas entre el grupo de varones control y varones cor
TDAH (p = 0.00), siendo los primeros quienes demostraron menores multiples respuestas



DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados arrojados per la presente investigacion confirman la existencia de
diferencias clinica y estadisticamente significativas, en los niveles de inatencion,
impulsividad e hiperactividad, medidos mediante el TOVA, en los cuatro grupos
estudiados (TDAH/Hembras, TDAH/Varones, Control/Hembras, Control/\Varones), cuando

se controlan los efectos que sobre los resultados tienen la edad y la inteligencia de los
ninos.

A continuacién, se presentan los hallazgos encontrados para las variables
medidas por el TOVA, en el contraste de las hipotesis entre los grupos estudiados:

Comparacién del grupo con TDAH y el grupo Control

Los contrastes de las hipotesis referidas a la comparacion entre el grupo de TDAH
y el grupo control, sin tomarse en cuenta las diferencias segun el género, no fueron
llevados a cabo, debido a que los cruces de los niveles de cada una de las variables
independientes (TDAH/Hembras, TDAHMNarones, ControlfHembras, Control/Varones),
generaron patrones muy peculiares en los niveles de inatencion, impulsividad e
hiperactividad. Por lo tanto, los nifios no fueron agrupados segun la condicion y el genero
que presentaron, pues ello hubiera implicado, la unién de grupos marcadamente distintos,

en cuanto a sus comportamientos para cada una de las variables medidas por el TOVA.

A pesar de no haberse realizado el contraste estadistico de las hipotesis para
estos dos grupos, se pudo observar una tendencia que diferencia claramente al grupo de
nifios control, del grupo de nifios con TDAH, siendo éstos ultimos los que obtuvieron
mayores rangos en las siguientes variables:

e @rrores de omision

« variabilidad del tiempo de respuesta

Este resultado comprueba los hzallazgos reportados por otros autores, quienes
sefialan que los nifios con TDAH, son mas inatentos e inconsistentes en sus procesos
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atencionales, que los nifios del grupo control (Denckla, 1996; Rodriguez y Yepez, 1997
Barkley, 1998; APA, 2000).

Por otro lado, esta marcada tendencia entre los dos grupos (TDAH y control), nc
se evidencio de igual forma para las siguientes variables:

e errores de comision
= tiempo de respuesta
= respuestas anticipatorias

= multiples respuestas

Sin embargo, se pudo cbservar, que en éstas variables, alguno de los dos grupos
con TDAH (hembras o varones), siempre fue el que obtuvo mayores rangos, reflejandc
mas problemas en el control del impulso, en la hiperactividad, en el procesamiento de Iz
informacion, en los patrones de adivinanza de sus respuestas, y en la inmadurez
neurolégica no especifica, en comparacién con el grupe control (Denckla, 1996
Rodriguez y Yépez, 1997, Barkley, 1998; Acosta, 1999; Mercugliano, 1999; Wada y cols
2000: APA, 2000).

Por ultimo, dentro del grupo con TDAH, no se confirmé la hipétesis relativa a:

e mayores rangos de errores de comision en comparacion con los errores de
omision

Con respecto a esta hipotesis, se encontré que para los varones con TDAH no se
obtuvieron tendencias diferentes en los errores de omision y de comision, mientras pars
las hembras con TDAH, el rango de errores de omision fue mayor que el de los errores de
comision.

Estos resultados pueden explicarse debido a que las hembras tienden a recibir er
mayor proporcion, un diagnostico de TDAH, predominantemente inatento, er
comparacion con los otros dos subtipos del TDAH (predominantemente hiperactivo y tipc
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combinado), lo cual puede estar expresandose en un mayor numero de errores de
omision que de comision. Por su parte, los varones son diagnosticados en proporciones
semejantes para los tres tipos del trastorno, lo cual parece expresarse en rangos
similares para los errores de omision y de comision (Weiler, 1999).

Comparacion de Hembras y Varones del grupo Control

Por su parte, dentro del grupo de nifios control, las hipotesis que se confirmaron
cuando fueron comparados hembras y varones, son las referidas a las variables:

+ tiempo de respuesta, observandose que los varones del grupo control obtuvieron

menaores tiempos de respuesta en comparacion con las hembras

« variabilidad del tiempo de respuesta, siendo semejante para ambos grupos.

Estos hallazgos, sélo comprueban algunos resultados obtenidos por Greenberg y
Waldman (1993), en su estudio normativo para el TOVA, realizado con 775 nifios de
edades comprendidas entre 6 y 16 afos. Especificamente, en la presente investigacion
se obtuvieron los mismos resultados que estos autores, para las varables de tiempo de
respuesta y variabilidad del tiempo de respuesta. En este sentido, se encontré que los
varones sin TDAH, tienden a ser mas rapidos en el procesamiento de la informacion y a
presentar mayor consistencia en sus procesos atencionales, semejante al de las hembras
sin TDAH,

For otro lado, no se comoboraron las hipdtesis referidas a la existencia de

diferencias significativas en las variables de:

e errores de omision

s errores de comision

e respuestas anticipatorias
= multiples respuestas

Al no haber diferencias significativas entre éstas, se puede concluir gue en

ausencia del trastorno, las mismas se presentan de igual forma, tanto en varones como
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en hembras, por lo cual |a diferenciacion por género de estas vanables, resulta irelevante
dado su comportamiento poco diferenciado.

En este sentido, los resultados obtenidos referentes a los errores de omision, a los
ermores de comision y a las respuestas anticipatorias, no fueron similares a los
encontrados por Greenberg y Waldman (1993), puesto que en la presente investigacion,
se encontréd que los varones sin TDAH presentan, procesos atencionales, un

comportamiento impulsive y un patron bajo de adivinanza, semejantes a los reflejados por
las hembras sin el trastorno.

Las diferencias encontradas por estos autores, en dichas variables, pueden
explicarse debido al efecto que sobre ellas tiene la edad. Los autores reportan gue |a
fatiga experimentada durante la prueba, afecta en mayor grado los procesos atencionales
de los varones que el de las hembras, sobre todo a edades tempranas, ya que dichas
diferencias se disipan |luego con la edad. Asimismo, sugieren que las diferencias en el
control de los impulsos pueden deberse, a que éste se encuentra menos desarrollado en
varones que en hembras, particularmente en edades tempranas, y que estas a su vez, se
disipan luego con |la edad.

Es por ello, que en la presente investigacion los resultados encontrados para las
variables errores de omision, errores de comision, y las respuestas anticipatorias, fueron
semejantes para hembras y varones del grupo control, pues el efecto de la edad fue

controlado, eliminandose posiblemente, las diferencias encontradas por Greenberg y
Waldman.

A su vez, se esperaba que las multiples respuestas fueran diferentes entre los dos
grupos, debido a que no han sido reportadas informaciones referentes al comportamiento
de hembras y varones sin TDAH, para esta variable. Sin embargo, cuando las multiples
respuestas son excesivas, se interpretan como una medida no especifica, de inmadurez
neurologica (Greenberg y cols, 2000). En este sentido, debido a gque no se encontraron
diferencias significativas entre hembras y varones del grupo control, se puede suponer
que dicho hallazgo se debe a una adecuada madurez neurolégica en ambos grupos, para



su nivel de desarrollo, lo cual podria estar relacionado con la ausencia de cualquier

trastormeo en estos nifios.

Comparacién de Hembras y Varones del grupo con TDAH

En cuanto al grupo de nifios con TDAH, al ser comparados los varones y las
hembras, se confirmaron las hipotesis relativas a las variables de:

= errores de comision, cometiendo los varones con TDAH significativamente mas
errores de comision que las hembras con el trastorno.

« tiempo de respuesta, observandose menores tiempos de respuesta en los varones
con TDAH.

En este sentido, los varones con TDAH son mas impulsivos e hiperactivos que las
hembras con el trastorno, lo cual es reportado por Gaub y Carlson (1997) y Biederman
(1999), quienes plantean que éstos presentan mayores niveles de hiperactividad,
impulsividad, dificultades severas en el comportamiento y mayor comorbilidad con el TC,
en comparacion con las hembras con TDAH. Asimismo, esta impulsividad puede estar
afectando tanto el procesamiento de la informacion, como la velocidad de |la respuesta
motora de los varones con TDAH, siendo mencres los tiempos de respuesta reportados
para este grupo, en comparacion con las hembras con TDAH.

Sin embargo, no fueron corroboradas las hipotesis referidas a las variables:

e errores de omision

« variabilidad del tiempo de respuesta
= respuestas anticipatorias

= multiples respuestas

Por lo tanto, a pesar de que se esperaba que todas éstas fueran significativamente
diferentes entre los dos grupos, se encontrd que dichas variables se presentaron en
rangos muy semejantes, para ambos grupos.



De esta forma, |a hipotesis referida a la mayor cantidad de errores de omision para
las hembras con TDAH, en comparacién con los varones, no fue confirmada, ya que
ambos grupos obtuvieron niveles de inatencion similares, Estos resultados, se
corresponden igualmente, al hecho de que las hembras tienden a recibir en mayor
proporcion un diagnéstico de TDAH predominantemente inatento, en comparacion con los
otros dos subtipos del TDAH, mientras que los varones son diagnosticados en
proporciones semejantes para |os tres tipos del trastorno, contrarrestando asi, los efectos
que scobre la inatencion podrian ejercer, las diferencias en los diagnésticos segun el
genero (Weiler, 1999).

lgualmente, ambos grupos no se diferenciaron en la consistencia de sus procesos
atencionales, en el patron de respuestas de adivinanza ante los estimulos presentados y
en la inmadurez neurologica, lo cual probablemente, se encuentre relacionado con |la
presencia del TDAH en este grupo de nifios. Estos resultados son de gran valor
heuristico, debido a que hasta la actualidad, no se han reportado informaciones, acerca
de las diferencias entre hembras y varones con TDAH para dichas variables.

Comparacién de Varones con TDAH y Varones del grupo Control

Por otra parte, se comroboran las hipotesis correspondientes a la existencia de
diferencias significativas entre estos dos grupos, ya que en comparacion con los varones
del grupo control, los varones con TDAH obtuvieron mayores:

* e[rores de omision

= tiempos de respuesta

= variabilidad del tiempo de respuesta
= respuestas anticipatorias

= multiples respuestas

Estos resultados son similares a los obtenidos por Satterfield y cols (1990),
Barkley y cols (1992) Van der Meere y cols (1995), y Wada y cols (2000), reflejando que
los varones con TDAH son mas inatentos, tienden a ser mas lentos en el procesamiento
de la informacion, presentan mayor wvariabilidad e inconsistencia en sus procesos



atencionales, suelen presentar un patrén de adivinanza mayor en sus respuestas y
probablemente presentan una inmadurez neurologica no especifica, relacionada con la
presencia del TDAH, en comparacion con los varones controles.

For otro lado, debe sefalarse que en la mayoria de las investigaciones, se ha
encontrade, que las muestras de TDAH han estado conformadas en mayor proporcion por
varones (Munir y cols, 1987, Satterfield y cols, 1990; Robaey, y cols, 1992; Biederman y
cols. 1995; Van der Meere y cols, 1995 Hanna y cols, 1996; Hinshaw y cols, 1997;
Sherman y cols, 1897; Wada y cols, 1999), y a su vez, varios autores han reportado que
dicho trastorno es mas prevalente en varones que en hembras (Szatmari y cols, 1989;
Gingerich y cols, 1998; Barkley, 1998; APA, 2000).

Es por esto, que los resultados encontrados en la presente investigacion para el
grupo de varones con TDAH, en comparacion con los varones del grupo control, coincide
con la informacion recopilada a través de los afos, referente a la manifestacion del
trastorno en los nifios de edades escolares. En este sentido, el TDAH se caracteriza por
un desarrollo inapropiado en los niveles de atencién, impulsividad e hiperactividad, que se
manifiesta en diferentes ambientes, en forma mas frecuente y severa, de lo que se
observa tipicamente en individuos con un nivel de desarrollo y género comparable al de
las personas que presentan este trastorno, afectando asi, el funcionamiento cognitivo,
social y académico del individuo (Barkley y cols, 1990, Biederman y cols, 1991,

Mercugliano, 1999; APA, 2000).

Sin embargo, no se encontrd diferencia significativa para la variable de:

= efrores de comision

Por lo que no fue corroborada |a hipotesis referida a dicha variable, segun la cual,
los varones con TDAH obtendrian mayores errores de comision, que los varones del
grupo control.

En este sentido, no se confirmo el resultado obtenido por Satterfield y cols (1990),
y Wada y cols (2000), para |a variable de errores de comisidn, puesto que ambos grupos



presentaron comportamientos similares en cuanto a la impulsividad. Este hallazgo, puede
deberse a que, independientemente de la condicion, los varones tienden a ser mas
impulsives que las hembras, lo cual fue sefialado por Hom y cols (1989), quienes reportar
en su estudio, que para la muestra total (tanto nifios con TDAH como el grupo control), se
obtuvieron diferencias significativas segun el género, en la administracion de un TEC
para las variables hiperactividad y control del impulso, tanto en los reportes de maestros
como en la medida de errores de comision.

Comparacién de Hembras con TDAH y Hembras del grupo Control

Por ultimo, en cuanto a |a existencia de diferencias significativas entre las hembras
con TDAH y las hembras del grupo control, se encontré que dichas hipotesis se confirmar
para las siguientes variables!

« errores de omision, se presentaron en mayor rango para el grupo con TDAH.

e variabilidad del tiempo de respuesta, la cual fue mayor para el grupo de hembras
con TDAH.

e mayores rangos en errores de omision en comparacion con los errores de
comision, para las hembras con TDAH

En el estudio de Biederman (1999), las hembras con TDAH, presentaron mayore:
dificultades en todos los sintomas reportados por el DSM-III-R, en comparacion con la:
hembras del grupo control. En la presente investigacion, se confirmaron los resultados
sefialados por dicho autor, especificamente en las variables errores de omision
variabilidad del tiempo de respuesta, observandose mayores niveles de inatencion y de
inconsistencia en los procesos atencionales, para el grupo de hembras con TDAH.

A su vez, Biederman sugiere gue las hembras con TDAH evidencian sintoma:
predominantemente inatentos, en comparacion con los sintomas impulsivos/hiperactivos
lo cual fue confirmado en la presente investigacion, ya que dentro del grupo de hembra:
con el trastormo, se obtuvieron mayores errores de omision en comparacidn con [
cantidad de errores de comision. Estos resultados se encuentran en concordancia, con e
hecho clinico de que las hembras tienden a recibir, en mayor proporcién, diagnosticos de



TDAH predominantemente inatento, en comparacion con los otros dos subtipos del TDAK
(Weiler, 1999).

Por ofra parte, ambos grupos se comportaron de forma similar en algunas
variables, por lo cual, no se encontraron diferencias significativas para:

= arrores de comision
e fiempos de respuesta
= respuestas anticipatorias

* multiples respuestas

En este sentido, las hipotesis referidas a las variables de errores de comision
tiempo de respuesta, respuestas anticipatorias, v multiples respuestas, no fueror
confirmadas, por lo cual, los resultados obtenidos en la presente investigacion para estas
variables, no son similares a los encontrados por Biederman (1999). Asimismo, estos
hallazgos pueden ser explicados debido a que se ha encontrado gue las hembras cor
TDAH, presentan déficit predominantemente en sus procesos atencionales, y que por Ic
tanto, en varias ocasiones la impulsividad y la hiperactividad no se muestran afectadas
(Weiler, 1999; Biederman, 1999). Es por esto, que los errores de comision, el tiempo de
respuesta, las respuestas anticipatorias, y las multiples respuestas, se ven influenciados:
por los niveles de impulsividad e hiperactividad, los cuales, al estar menos afectados er
hembras con TDAH, no difieren significativamente entre los grupos de hembras con e
trastorno y las hembras control.

Es importante recalcar, que los resultados encontrados al comparar estos dos
grupos, deben ser interpretados considerando el tamano de la muestra de hembras cor
TDAH, que es marcadamente pequefio en la presente investigacion (n = 6), y que e:
significativamente menor en comparacién con €l numero de hembras dentro del grupc
control (n = 40), lo cual puede traer como consecuencia, que dicha comparacion pueds
estar siendo afectada por |a diferencia en el tamario de las muestras.
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El numero de hembras con TDAH, se comesponde con lo reportado por el DSM:
IV-TR (APA, 2000}, el cual estima que dicho trastomo es mas frecuente en varones que
en hembras, reportando proporciones que varian entre 2:1 y 9.1, dependiendo de s
predomina la inatencion o la impulsividad/hiperactividad, y el tipo de poblacion estudiada

A su vez, los resultados reportados por Gaub y Carlson (1997), Biederman (1999
y Weiler (1899), referidos a que los problemas de conducta y el diagnostico de TOD sor
menos prevalentes en las hembras con TDAH, vy que los varones, que tienden a presenta
mayores sintomas impulsivos e hiperactivos, suelen recibir diagnosticos de TOD, podriz
explicar, por qué las hembras son referidas menos a las consultas meédicas, y er

consecuencia exista una gran diferencia en la prevalencia del trastorno, segun el génerc
de los nifos.

Por ultimo, es importante recalcar que las inconsistencias entre los resultados
encontrados en |a presente investigacion y los reportados en investigaciones anteriores,
pueden deberse a |la heterogeneidad de las muestras estudiadas (Horn y cols, 1989), asi
como a las caracteristicas de los analisis realizados, que se diferencian de
investigaciones anteriores al utilizar principaimente pruebas paramétricas (Munir y cols,

1987; Satterfield y cols, 1950; Brown y cols, 1991; Greenbreg y Waldman, 1993; Van der
Meere y cols, 1995; Weiler, 1999),

A modo de integracion, se puede concluir que:

* Tanto los errores de omision, como la variabilidad del tiempo de respuesta,
diferenciaron significativamente a las hembras con TDAH de las hembras de|
grupo control, y a los varones con TDAH de los varones del grupo control, siempre
obteniendo mayores rangos el grupo con TDAH, en ambas variables.

« Los errores de comision unicamente diferenciaron de forma significativa, al grupc
de hembras y varones con TDAH, presentando estos Ultimos, mayores rangos
para dicha variable.

« El tiempo de respuesta se diferencio significativamente, entre las hembras y

varones del grupo control, y entre el grupo de hembras y varones con TDAH

obteniendo siempre las hembras, mayores tiempos de respuesta. Asimismo, estz




127

variable diferencié de forma significativa, a los varones con TDAH de los varones
del grupo control, presentando los primeros mayores tiempo de respuesta.

» Tanto las respuestas anticipatorias, como las multiples respuestas, diferenciaron
significativamente, al grupo de varones con TDAH de los varones del grupo
control, presentando los primeros mayores rangos en ambas variables.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los cuatro grupos estudiados (TDAH/Hembras, TDAH/Varones, Control/Hembras,
Control/Varones), presentaron diferencias significativas con respecto a los niveles de
inatencion, impulsividad e hiperactividad, velocidad en el procesamiento de la
informacion, censistencia en los procesos atencionales, patrones de adivinacion, y
madurez neurclogica,

Especificamente, se encontraron diferencias significativas en las variables:

« Errores de omision, entre las hembras con TDAH y las hembras del grupo
control, y entre los varones con TDAH y los varones del grupo control, siempre
obteniendo mayores rangos, el grupo con TDAH.

e Errores de comision, presentando los varones con TDAH, mayores rangos,
que las hembras con TDAH.

e Tiempo de respuesta, entre las hembras y varones del grupo control, y entre el
grupo de hembras y varones con TDAH, obteniendo siempre las hembras
mayores tiempos de respuesta. Asimismo, esta variable diferencié de forma
significativa, a los varones con TDAH de los varones del grupo control,
presentando los primeros mayores tiempo de respuesta.

= Variabilidad del tiempa de respuesta, entre el grupoe de hembras con TDAH y
las hembras del grupo control, y entre el grupo de varones con TDAH y los
varones del grupo control, siempre obteniendo mayores rangos, €l grupo con
TDAH.

 Respuestas anticipatorias, entre el grupo de varones con TDAH y los varones
del grupo control, presentando los primeros mayores rangos en las respuestas
anticipatorias,




+ Mdaltiples respuestas, entre el grupo de varones con TDAH y los varones del
grupo control, presentando los primeros mayores rangos en las multiples
respuestas.

En virtud de los resultados obtenidos y las circunstancias en las cuales se llevo a
cabo la investigacion, se recomiendan los siguientes aspectos:

= Promover la investigacion con el TOVA y el K-BIT, especificamente sobre los
hallazgos encontrados en la presente investigacion, y utilizando muestras que
presenten otros trastornos (TOD, TC, Dificultades de Aprendizaje, Trastornos
de Ansiedad y del Estado de Animo, entre otros), para evaluar la sensibilidad
del TOVA y el poder discriminativo que posee sobre |a correcta identificacion
de diferentes trastornos,

« Para las futuras investigaciones, sera importante considerar las diferencias
encontradas segun el DSM-IV-TR (APA, 2000), dentro del TDAH,
especificamente el TDAH con predominio de la inatencién, el TDAH con
predominio de la hiperactividad-impulsividad, y el tipo combinado, ya que esta
clasificacion puede afectar los resultados de la investigacion, y asi ha sido
considerado en estudios previos (Lahey, Schaughency, Strauss y Frame,
1884; Cantwell y Baker, 1992; Goodyear y Hynd, 1992; Gaub y Carlson, 1997).

Para lograr una mejor diferenciacion en lo referente al género, es necesario
igualar el numero de casos de varones y hembras con TDAH, incrementando
el numero de hembras en las muestras a estudiar en un futuro. Asimismo, las
hembras con TDAH han sido poco estudiadas en investigaciones anteriores
(Munir y cols, 1987; Satterfield y cols, 1990; Robaey, y cols, 1992; Biederman
y cols, 19895; Van der Meere y cols, 1995; Hanna y cols, 1996; Hinshaw y cols,
1997; Sherman y cols, 1997; Wada y cols, 1999), y las diferencias de género
en el TDAH han arrojado resultados inconsistentes en estudios previos (Breen,
1289, Hom y cols, 198%; Brown y cols, 1881, Gaub y Carison, 1997; Chaucer y
cols, 1999; Biederman, 1999, Weiler, 1999;). Por ello, las diferencias segun el
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género en dicho trastorno, deben ser estudiadas en investigaciones
posteriores.

e Los resultados de esta investigacion no fueron considerados para servir de
comparacion normativa, por lo cual, no es recomendable que se utilicen con
esta finalidad. Sin embargo, parte de la muestra control sera utilizada en un
estudio normativo, que actualmente se esta realizando, en conjunte con el
Instituto de Humana Desarrollos en Bienestar Integral, para los autores del
TOVA.




CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que la muestra de la presente investigacion esta compuesta por nifos
que pueden o no presentar el TDAH, la evaluacion puede resultar invasiva para los
representantes. Esta dificultad fue sobrellevada obteniendo un consentimiento informado
de los representantes de aquellos nifios con el trastormo y preparando de manera
adecuada a los nifios y sus representantes para la administracién. Se establecié un
acuerdo claro y justo con los participantes y sus representantes, antes de su
participacion. Tal acuerdo puso de manifiesto las obligaciones y responsabilidades de
cada quien. Y en la medida de lo posible, todos los aspectos pertinentes de Ia
investigacion fueron explicados tanto a los nifios como a sus representantes.

Por otro lado, otro aspecto considerado fue la coartacion de la libertad del sujeto,
que consiste en la reduccién o limitacion de la libertad de éste, por lo que en |a presente
investigacion, fue de caracter voluntario el hecho de que cada individuo decidiera
participar o no en el estudio y a su vez, se les dio la libertad de retirarse del estudio
cuando |o desearan (Salazar, 1978).

Por ultimo, otra dificultad que se presentd radica en la confidencialidad de los
datos, ya que estos se derivaron de la aplicacion del TOVA y K-BIT, y por lo tanto deben
ser privados. Por ende, se hizo uso de codigos que no permitieran que la identidad de los
sujetos fuese conocida por ofras personas que no sean los evaluadores con los que
tienen contacto directo, u otras personas que tengan también autorizacion por parte de
los representantes, para tener acceso a los datos.
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ANEXO A
Estimulos del TOVA Visual




Estimulo Objetivo

Estimulo No Objetivo




ANEXO B
Protocolo del K-BIT
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ANEXO C
Instrucciones del TOVA




Instrucciones para la administracién del TOVA
Leer (o parafrasear) lentamente lo siguiente:

"Esta es una prueba que mide tu habilidad para prestar atencion. Habra dos tipos de
cuadrados intermitentes en la pantalla de la computadora. La Unica diferencia entre
ellos es que uno tendra un pequefio agujero en la parte superior (indicar con un dibujo o
utilizar la funcion DISPLAY STIMULI en la pantalla), y el otro tendra el agujero en la
parte inferior (indicar). Yo quiero que tu presiones este botdn (indicar con el Micro-
interruptor) cada vez que veas el cuadrado con el agujero en la parte superior {(indicar).
(averiguar qué mano utiliza para escribir). Quiero que tomes este botén con la mano con
la cual escribes, colocando tu dedo gordo sobre el boton (demostrar). Aqui tienes el
boton (entregarselo). Libera el botdn cada vez que escuches un click; no presiones el
botén por mucho tiempo. Presiénalo solo una vez por cuadrado correcto”,

“Ahora veras los cuadrados intermitentes en la pantalla, y tu trabajo sera presionar el
boton LO MAS RAPIDO POSIBLE cada vez que veas un cuadrado con el agujero en la
parte superior (indicar). Pero la idea es que no presiones el boton cuando el agujero
esta en la parte inferior. Recuerda presionar el botén tan rapido como puedas, pero
unicamente cuando observes el cuadrado con el agujero en la parte superior. La idea de
esta prueba es que seas lo mas rapido, pero también lo mas preciso. Trata de no
cometer ningun error. Pero si lo cometes, no te pongas bravo ni te preocupes. Cualquier
persona puede cometer errores en esta prueba. Intenta presionar el boton lo mas rapido
que puedas unicamente cuando veas el cuadrado con el agujero en la parte superior.
Toma el tiempo suficiente para observar cual de los cuadrados es. No trates de adivinar.
Una vez que presiones el boton, suéltalo. No lo presiones mas de una vez cuando veas
la senal correcta’.

‘¢ Tienes alguna pregunta?...’

“Ahora vamos a tener una practica corta. Luego de presionar el botén, cuando yo te lo
indique, veras un punto aparecer en el centro de la pantalla. Luego de que aparezca el
punto, los numeros 3... 2... 1... apareceran y entonces el primer cuadrado aparecera en




la pantalla, Recuerda, la idea es que seas lo mas rapido, pero TAMBIEN lo mas preciso
gue sea posible”.

‘¢, Tienes alguna pregunta?...”

Comience la prueba de practica, instruya al sujeto y corrijalo de ser necesario. En caso
de haber un exceso de errores, puede repetir la prueba de practica. Mantenga
anotaciones (puede utilizar la Forma del Apéndice E del "Manual Profesional, Version
7.07).

Luego de la prueba de practica, lea lentamente lo siguiente:

"OK, ahora haremos la prueba por cerca de 20 minutos. Haz tu mejor esfuerzo. Quiero
que sepas que probablemente tus ojos se cansen un poco. A pesar de esto, trata de
hacer el mejor trabajo posible... presione el botén lo mas rapido posible pero

unicamente cuando observes el cuadrado con el agujero en la parte superior”.

“Yo estare aqui mientras tu realizas la prueba, pero no puedo hablarte una vez
comenzada |la prueba. ¢/ Tienes alguna pregunta antes de comenzar?”

"¢ Listo?, aqui vamos... comienza a ver la pantalla”.

Tome |las anotaciones pertinentes.



ANEXOD
Andlisis de Varianza




Variable Dependiente: Errores de Omision

Suma de . : Eta Parametro Poder
Fuente Cuadrados | °- Media F Significancia | & 2grado | Nocent. | Observado
Modelo Corregido | 778,266 5 155,653 12,998 ,000 355 64,988 1,000
Intercepto 462 198 1 462,188 38,595 ,000 246 38,5985 1,000
Inteligencia 87,962 1 87,962 7345 ,008 058 7345 767
Edad 548,824 1 548,824 45,829 ,000 280 45 829 1,000
Condicion 197977 1 197977 16532 ,000 123 16532 981
Género 48,570 1 46,570 3,880 051 032 3,889 498
Condicion *
Geiiero 17,184 1 37,184 3,105 081 028 3,105 418
Error 1,413,121 118 11,976
Total 3,369,385 124
Total Corregido 2.191,387 123
[Test de Homeneidad de la Varianza Levene
F dft df2 Sig.

Errores de 5,580 3 120 001

Omisitn




Variable Dependiente: Errores de Comisidn

Suma de 2 : Eta Parametro Poder
Fuente Cuadrados o Media F Significancia Cuadrado | Nocent. Observado

Modelo Corregido 457,845 5 91,568 6,271 000 210 31,353 895
intercepto 248 756 1 248 756 17,035 000 26 17,035 884
Inteligencia 10,836 1 10,836 742 391 0086 42 37
Edad 254 183 1 254 183 17,406 oo 129 17,406 885
Condicion 511 1 511 ,035 852 000 035 ,054
Género 135,182 1 135,182 9,257 003 073 9. 257 855
i 40,156 | 40,156 2,750 100 023 2,750 a76
Error 1,723,155 118 14 603

Total 7,892 206 124

Total Corregido 2,181,000 123
| Test de Homeneidad de la Varianza Levene

= F df1 df2 Sig.
Efrores de 3,640 3 120 015

Comision




Variable Dependiente: Tiempo de Respuesta

Suma : Eta Parametro Poder
Fuente Cun?raggs o Media i Significancia | &, oqrado | Nocent. | Observade
Modelo Corregido 635270 5 137,054 17,551 000 427 87,756 1,000
Intercepto == 776,466 1 776,466 98 434 ,000 457 00,434 1,000
Inteligencia 2.671,369 1 2,671,269 342 560 003 342 JOB9
Edad 586,328 1 586,328 76,366 000 383 76,366 1,000
Condicién 63927271 1 63827271 8187 ,oos 065 8187 810
Género 55,790,346 1 55,790 346 7,144 008 057 7.144 , 755
e 7,860,660 1 7860860 | 1,008 317 008 1,008 169
Error 621,445 118 7,808,856 |
Total 25,999 805 124
Total Corregido 1,608,715 123
| Test de Homeneidad de la Varianza Levene |
F dff df2 | Sig.

Tiempo de
Respﬂem 556 3 | 120 } 645




Variable Dependiente: Variabilidad del Tiempo de

Respuesta
Suma de i : Eta Parametro Poder
Fuenta Cuadrados GL Media £ Significancia | o .aqrado | Nocent. | Observado
Modelo Corregido 171,878 5 34,395 555 13,676 ,000 367 68,379 1,000
Intercepto 134,537 1 134,537 53,482 ,000 312 53,492 1,000
Inteligencia 1,672,874 1 1,672,874 665 416 006 JBB5 128
Edad 147 582 1 147,582 58 679 000 332 58,679 1,000
Condicién 23884185 1 23884185 9496 003 074 9406 864
Género 1,418,607 1 1,418,807 564 454 .0os 564 118
gg:g:‘u'ﬁ" : 505,605 1 505,605 201 655 002 201 073
Error 206,778 118 2,515,067
Total 3,652,122 124
Total Corregido 468,758 123
| Test de Homeneidad de la Varianza Levene
F | dft df2 Sig.

Variabilidad del |
Tiempo de 2,645 3 120 052

Respuesta




Variable Dependiente: Respuestas Anticipatorias

s c?t:?raa:::s 9t Wi i SIanHICHICS C:uaEdtfadﬂ P;?crgﬁ:o Dh'::tr_’:;do
Modelo Corregido | 78,890 5 15,778 1,300 268 052 6,502 447 |
Intercepto 0 1 0 ,000 995 000 ,0oo0 050
Inteligencia 2,523 1 2,523 208 649 002 208 074
Edad 94 1 a4 008 830 000 008 051
Condicidn 99549 1 8950 B21 A6T 007 821 148
Género 14,534 1 14,534 1,198 278 010 1,188 182
gg::;;"ﬁ" g 14,823 1 14,823 1,222 271 010 1,222 195
Error 1.431,787 118 12,134
Total 1,712,000 124
Total Corregido 1,510,677 123

|_Ta5t de Homeneidad de la Varianza Levene
[ F |  df df2 Sig.
Respuestas 3 120 006

Anticipatorias

4,207




Variable Dependiente: Miltiples Respuestas

Fuente Suma de GL Media F Significancia |[Eta Parametro |Poder
Cuadrados Cuadrado |Nocent. Observado

Modelo Corregido __F_E_Bﬂ‘ﬂilﬁ 5 136,169 6,057 000 204 30,287 .04
Intercepto 133,002 1 133,002 5917 017 048 5917 875
Inteligencia 700 1 i 700 031 860 ,0ag 031 054
Edad 361,274 1 - 361,274 16,071 000 120 16.071 878
Condicion 163314 1 163314 7265 008 058 7285 762
Género 5,520 1 5,520 2460 | 621 002 246 078
Condicion * 4,648 1 4,648 207 850 on2 207 074
Género
Error 2652 574 118 22,479
Total 4,180,000 124
Total Corregido 3,333 419 123
| Test de Homeneidad de la Varianza Levene

F dft df2 Sig.
|""""“"rIEIs 7,516 3 120 000
Respuestas ] :




ANEXO E
Rangos Medios para cada uno de los grupos segun

el analisis de varianza de una clasificacion por rangos de Kruskal-Wallis, y
Significancia de las diferencias




Errores de| Erroresde | Tiempo de yenanlicad Respuestas Miltiples
Omisién | Comisidn Respuesta geriewps 08 Anticipatorias Respuestas
Respuesta
= firupo il N Rango Medlo de los Residuales no Estandarizados
Control/Hembras | 40 54.34 51.24 G5.54 57.67 58.85 52,85
Control/Varanes 40 54.31 B5.8 52.51 53.84 54 65 54.08
TDAH/Hembras B B87 36.67 8333 93.67 81 75.58
TDAH/NVarones | 38 | 7566 74.96 6495 | 7178 | 7484 79.36 |
124
(=rer = |

T_qtnt




—

==

Errores de Errores de | Tiempo de d:?'?;eﬁlrnase Respuestas Miltiples
Omisién Comisién | Respuesta Respuesta Anticipatorias Respuestas
Chi-cuadrado 12.293 11,983 7.867 10.088 6.814 14.177
Gl K] 3 3 3 3 3
Significancia 0.006* 0.0o8* 0.047* 0.018" 0.078 0.003*

*Significativa al 0.05



ANEXO F
Significancia de la Prueba U de Mann-Whitney




Variabilidad

Errores de | Errores de | Tiempo de Respuestas Multiples
Omisién | Comisién | Respuesta oel TemES Anticipatorias | Respuestas
de Respuesta
Control | U Mann-Whitney 796.500 | 60B.000 | 424000 | 743.000 749.500 791.000
Hembras/ |W Wilcoxan 1616500 | 1428000 | 1244000 1563,000 1569,500 1611.000 |
Control [Z 0024 -1.848 3618 -0548 -0.486 -0.087
Varones [Significancia | 0.973 0,065 0.000° 0,583 0.627 0.931
Control | U Mann-Whitnay 53.000 93.000 67.000 46.000 113.500 72,500
Hembras/ |[W Wilcoxon 873000 | 114.000 | 887.000 B66.000 633500 B893.500
TDAH [Z 2185 | -0.881 | 728 | 2419 | D22 A517 |
Hembras |Significancia 0.029° 0378 0.084 0.016* 0.832 0.129
Control | U Mann-Whitney 489.000 644000 | 556.000 548,500 510,000 454000 |
Varones/ [W Wilcoxon 1319000 | 1484000 | 1376.000 1388 500 1330.000 1274.000
TDAH [Z -2 609 1160 | -2039 2114 2409 2056
Varones |Significancia 0.008* 0.245 0.041* 0.034* 0.012* 0.002*
TDAH | U Mann-Whitney 80.000 42000 51.000 79.000 ~ 85,000 106.000 |
Hembras/ i W Wilcoxon B31.000 63,000 782 000 820.000 106.000 127.000
TDAH |2 0,821 2,462 2155 q197 | -De% 0274
Verones | Significancia 0.412 0.014* 0.031* 0.231 0.321 D.784

*Significativa al 0.05



ANEXO G

Estadisticos Descriptivos segun la Condicion y el Género

para las variables estudiadas




Estadisticos | omisién | Comisié empode) |Variabiiam datl Faspuestss s
Condicion | neceriptivos o Inteligencia | b eentaje Pﬂmenta?a LaapE:sta ;‘:;;ﬁ:;: Agﬁiﬁﬁ: i R;tﬁ:i:?at:
Media .00 09 32 227 6.22 471.65 150.72 0.78 1.46
Mediana 8.00 98,00 0.93 5.72 469.00 148.50 0.00 0.00 |
Desviacion 2.01 11.44 328 3.7 114,36 52.35 1.63 302
Sin TDAH Minimo 7.00 T2.00 Q.00 ot 400 8.00 0.00 0.00
Maxima 11.00 131.00 16.05 16,368 741.00 28900 .00 20.00
Rango 400 5E.E!C| 16.05 18.05 ¥a7.o00 281,00 9.00 20.00 =
Curtosis 205 0.92 653 023 2.40 0.18 10.81 19.85
Asimetria 0,00 0.61 2:38 0.56 -0.4g 0,36 311 2.89 =3
Media 955 9350 4 57 781 481.00 177.50 2.18 470
Mediana 850 a2.00 278 579 493 50 186.00 1.00 2.00
Desviacién 2452 12.66 527 531 114.41 7344 5.28 7.33
Con TOAH Mlnimn 6.00 71.00 ﬂ.E_?E 0.93 3713.00 B6.00 0.60 ﬂ.[]!]_._
Maximo 16.00 125,00 27,18 2426 B05.00 417.00 31.00 33.00
Rango 10.00 54.00 27.16 23.38 493.00 351.00 31.00 3300 |
Curiosis 0.02 -0.08 B.79 1.4 0.02 215 20.48 578
Asimetria 0.83 0.35 222 1,28 0.55 1.28 4.30 235
MEEE.I_ E_TQ a7 26 3.08 6.78 478.51 160.23 127 2.61
Mediana 8.50 96 50 1564 5.90 476.00 152 50 0.00 1.00
Cresviacion 2.21 11.98 4 22 4.21 114.28 81,73 3.50 521
Total Minimo 6.00 71.00 0,00 0.31 4.00 8.00 = 0.00 _P 0o
Msidmo 16.00 131.00 2716 2426 806.00 417.00 21.00 23.00 J
Rango 10.00 G000 2716 2385 a2 00 40000 31.00 33.00
Curtosis -0.52 0.44 £8.04 244 1.62 250 4525 1391
Asimetria 0.48 0.38 254 1.31 011 1.09 6.07 3.45




———11

Variabilidad del

Respuestas

Estadisticos ] Omisién Comisid @ de : Respuestas
Génsro Descriptivos i kil il Porcentaje anantajne Eas::ftgm E:sr; E: ;.:: m;:;ﬁ;?:&;::’ Mu?tlples

Media §.09 98.37 3.18 5.40 499 65 158.02 0.72 1.74

Meadiana 7.50 96.50 1.54 4.48 477.50 155.00 0.00 0.50

Desviacién 228 g 52 4.81 3.08 12369 6185 131 3.14

e Minimo 7.00 72.00 0,00 083 324 00 a.00 0.00 0.00
Maximo 15.00 114.00 27.186 1333 806.00 286.00 6.00 15.00

Rango 8.00 42.00 2718 12,40 48200 278.00 6.00 1500

Curtosiz -0.85 -0.13 13.79 -0.21 =0.57 -0.54 5.88 9.05

Asimetria 0.50 -39 3.30 .60 0.54 015 235 282

Media G826 97,78 3.04 7.60 468.05 161.53 1.60 313

Mediana 49.50 96.50 1.54 7.0 476 .00 150:650 Q.00 1.00

Desviacidn 2.18 13.25 3.86 4 .57 107,24 61.97 4.28 6.05

Masculing Minimo E.00 71.00 Q.00 031 400 66.00 0.00 0.00
Maximo 16.00 131.00 16.05 24.286 ¥11.00 417.00 31.00 33.00

Rango 10.00 60,00 16:05 23.95 707 00 351.00 31.00 33.00

Curtosis -0.26 0.16 217 1.87 3.19 4.30 30.87 10.63

Asimetria 051 048 1.66 1.25 -0.78 1.65 513 341

Media 919 a7.26 3.08 6.79 478 51 160.23 1.27 261

Mediana B.50 86.60 1.54 5.80 476 00 152.50 0.00 1.00

Desviscion 221 11.88 422 4.21 114 29 61.73 3.50 521

Total Minimo 6.00 71.00 0.00 0:3 4.00 8.00 0.00 0.00
Maximo 16.00 121.00 27.16 2428 806.00 417.00 31.00 33.00

Rango 10.00 650,00 2718 2395 g02.00 409.00 31.00 33.00

Curtosis 052 0,44 8.94 2.44 1.62 2.50 45.25 1381

Asimetria 0.48 0.38 254 1.31 -0.11 1,08 6.07 345




ANEXO H
Estadisticos Descriptivos por grupos

para las variables dependientes




Errores de Errores de Tiempo de Variabilidad del Respuestas ~ Mditiples
Omisién Comisidn Respuesta Tiempo de Anticipatorias Respuestas
Respuesta
Candicldén Género _N_ Media | Desviachdn | Medla | Desviacion Media Desviacion Media Desvigcion | Media | Desviacin | Media | Desviacion
Sin TDAH |Femenine | 45 | 5516 | 3430 (5614 3077 | 4008 | 11483 | 1533 | 5953 | 0.75 1.37 145 | 282
T
SCUMN® | 40 | 2017 | 3432 |6833| 3560 | 4524 | 11221 | 1482 | 4484 | 08 187 | 148 | 341
Con TDAH |Femenino | o | 746 | 10306 |3073| 3015 | ss8 | 17463 | 1805 | 7434 | 05 o84 |ae7| 575
Mascuiino | 45 | 4100 4030 |8418| 5287 | 4804 | 10123 | 1756 | 7413 | 245 575 | 487 761




