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RESUMEN

La presente investigacion evalud la Coherencia Central (CC) y sus correlatos
electrofisiolégicos en nifios con: Autismo de Alto Funcionamiento (AAF), Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y nifios Sin Diagndstico (Sin Dx). Se
utilizaron el Test de las Diferencias (TD, Moreno, s.f), y el Test de Imagen Quimérica
(TIQ, Crespo-Eguilaz, Narbona, Magallén, 2012). Se propuso medir latencia, amplitud y
area bajo la curva del potencial relacionado a eventos (PRE), diferente a P300 y N400, que
apareciera con mayor amplitud entre 250 y 600 ms. Muestra: 30 nifios varones (10 por
condicion diagnostica), de 7 a 12 afios, nivel socio-econdmico entre medio y alto,

apareados en Cl y sexo.

Para el TD y los correlatos electrofisiologicos, se realizé un analisis de varianza de
un factor o el analisis de varianza no parametrico de Kruskal-Wallis con una U de Mann-
Whitney a posteriori, segun correspondiera. Para el TIQ se calcularon frecuencias y x2 de
Pearson. Se realizd un analisis cualitativo y exploratorio de datos para comparar la

activacion cerebral regional entre-grupos.

No hubo diferencias significativas en las variables conductuales (respuestas
correctas, incorrectas, omisiones, respuesta globales y respuestas parciales) entre-grupos en
ambos tests. Electrofisiolégicamente se analizd la onda N500, nuevo componente de los
PRE, que evidencio relacion funcional con CC. Presentando asi, diferencias significativas
entre los tres grupos, en el tiempo de procesamiento (latencia) para el TD; sin embargo, en
el TIQ las diferencias fueron en el esfuerzo atencional aplicado a la tarea (amplitud) y la

cantidad de informacién procesada (area bajo la curva) (p=0.05).

En la activacion cerebral regional se evidencio similitud en la latencia de N500 en
ambos tests; en amplitud, los nifios Sin Dx activaron regiones pre-frontales en ambas
pruebas, los AAF mostraron mayor variabilidad de activacion regional y los nifios con
TDAH mostraron una activacion similar en ambos test, pero diferente entre-grupos. En el

area bajo la curva el grupo Sin Dx procesé mayor cantidad de informacién en regién pre-
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frontal derecha, mientras que los TDAH en el hemisferio izquierdo y los AAF en el
hemisferio derecho.

Los nifios con AAF y los TDAH muestran dificultad en integrar estimulos de
manera global en contextos diferentes, evidenciando asi una débil coherencia central
comparados con los nifios Sin Dx, los cuales al presentar mayores respuesta globales
comprueba que presenta una buena CC implicando redes y conexiones neuronales
diferencialmente comprometidas, lo que tiene gran relevancia empirica en psicologia

cognitiva, neuropsicologia, neurociencias y psicologia clinica infantil.

Palabras claves: Coherencia Central, correlatos electrofisioldégicos, potenciales
relacionados a eventos, N500 Autismo de Alto Funcionamiento, Trastorno Deficitario de
atencion e Hiperactividad, Test de las Diferencias, Test de Imagen Quimérica.



INTRODUCCION

La presente investigacion se enmarca dentro del &rea de la Psicologia Cognitiva, la
cual segun Carpintero (citado en Pefia, 2009), estudia los procesos mentales a partir de la
inferencia conductual, aportando las teorias y modelos sobre los procesos y las funciones

superiores del ser humano.

Desde el &rea de la Psicologia Cognitiva se han propuesto diversas aproximaciones
para el estudio de los procesos superiores y su relacion con el sistema nervioso central, es
en este punto donde las neurociencias toman relevancia. A las cuales se les conocen como
el estudio del sistema nervioso desde una perspectiva multidisciplinar, mediante el aporte

de diversas disciplinas.

La Psicologia Cognitiva, conjuntamente con la Psicologia Experimental y la
Psicologia Clinica enriquecen el campo de la Neuropsicologia, que aporta a su vez pruebas
que permiten evaluar conductualmente el correlato neuropsicobiologico de los procesos
cognitivos (Moreno de Ibarra, 2005). Por su parte las Neurociencias Cognitivas aportan a
las areas del conocimiento anteriores, técnicas que permiten evaluar electrofisiologicamente
y a través de estudios por imagenes, desde una perspectiva interdisciplinar, los correlatos

neurobioldgicos de estos procesos cognitivos, cobrando relevancia en este estudio.

Segun Portellano (2005), dentro de las neurociencias existen a grandes rasgos dos
orientaciones, las conductuales y las no conductuales, estas ultimas estudian

especificamente los correlatos electrofisioldgicos del sistema nervioso.

La electroencefalografia en este estudio juega un rol muy importante, siendo mas
especificos, la electroencefalografia de los procesos cognitivos; la cual es una técnica que
permite correlacionar la actividad de diversas regiones cerebrales durante la realizacion de
una tarea cognitiva (Diaz, 2004). La activacion de esas regiones cerebrales es medida a
través de una sefial eléctrica o correlato electrofisiolégico que luego se transforma en ondas
electroencefalograficas. EI EEG combinado con la promediacion de sefiales cerebrales en

respuesta a tareas cognitivas da origen, a los potenciales evocados cognitivos o potenciales
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relacionados a eventos (PRE), representados por componentes con una determinada
latencia, amplitud y area bajo la curva, que se corresponde al tiempo de procesamiento
cognitivo, al nivel de atencion y movilizacion de recursos ante las tareas cognitivas y a la

cantidad de informacion procesada, respectivamente (Ibarra, 2010).

Los potenciales evocados cognitivos o relacionados a eventos (PRE) son definidos
por Idiaz&bal, Palencia-Taboada, Sangorrin y Espadaler-Gamissans (2001), como pequefias
variaciones en el electroencefalograma (EEG), las cuales se encuentran sincronizadas con
un estimulo cognitivo, y que constituyen un indicador neurofisioldgico del procesamiento
subyacente de dichos estimulos. Entre los mas estudiados se encuentran el P300 y la N400,
sin embargo, en la presente investigacion se busca evidencia de nuevos componentes que se
encuentren entre las latencias 250 y 600 mseg. vinculados funcionalmente al marcador

psicologico de Coherencia Central.

Volkmar, Lord, Bailey, Schultz y Klin (2004) argumentan que la investigacion
psicologica ha ayudado a que sean conceptualizados nuevos modelos de desarrollo del
espectro autista y que se buscan marcadores psicoldgicos que pueden ser utilizados como
endofenotipos en la investigacion genética y como modelos heuristicos que guien la
investigacion en neuroimagenes, proponiendo como tales: la teoria de mente, la funcion

ejecutiva y la coherencia central.

Estos marcadores inicialmente propuestos para ser estudiados en nifios con autismo
han sido evaluados, en una linea de investigacion abierta desde el 2002 por la Profesora
Moreno de Ibarra en la Universidad Catdlica Andrés Bello, tutora del estudio, en nifios con
otros trastornos del desarrollo. Dos Santos y Pifiero (2011), tanto los nifios con Autismo de
Alto Funcionamiento (AAF), como con Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
(TDAH) se diferencian en habilidades neuropsicolégicas como la Teoria de Mente, lo cual
fue estudiado por ellas, de igual modo en las funciones ejecutivas, estudiadas por
Rodriguez (2012), asi como en la coherencia central, estudiada de maneras preliminar por
Ibarra y Dos Santos (2012) ultimo estudio que se amplia en la presente investigacion. Las
diferencias encontradas por los autores antes sefialados, bajo la tutoria de Moreno de Ibarra,
parecen reflejarse en los perfiles electrofisiolégicos al evaluar los distintos procesos

cognitivos involucrados en los marcadores psicologicos propuestos por Volkmat y col.
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(2004) en estas muestras con diferentes alteraciones del desarrollo. De estos marcadores
psicoldgicos la coherencia central ha sido el menos estudiado, por lo cual no hay mucha
evidencia empirica al respecto, la que se pretende ampliar con la presente investigacion.

Frith (2003) define la coherencia central como una caracteristica del procesamiento
de la informacién que permite integrar la informacion diversa del contexto para elaborar

representaciones significativas globales.

En el presente estudio se investiga si existen diferencias en la coherencia central
entre nifios con Autismo de Alto Funcionamiento (AAF), nifios con Trastorno por Déficit
de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) y nifios Sin Diagndstico (Sin Dx), a través del Test
de las Diferencias y el Test de Imagen Quimérica, al igual que en sus correlatos
electrofisioldgicos, especificamente a través de los potenciales relacionados a eventos de

mayor amplitud que se encuentren entre las latencias 250 y 600 mseg.

El estudio de tales diferencias permite delimitar si la baja coherencia central es
especifica o predominante en los nifios con AAF o, por el contrario, si hay alguna
caracteristica de los nifios con TDAH que los lleva de igual manera a presentar una baja
coherencia central, debido a la alteracion de conexiones neurales o a vias diferentes a las

implicadas en los AAF pero que igualmente estan involucradas en esta funcion cognitiva.

Es asi que el presente estudio puede considerarse entonces pionero en el marco de la
investigacion de estos dos trastornos del desarrollo dando un aporte fundamental al avance
de la ciencia, en especial, las ciencias humanas y del comportamiento, de modo que puede
ampliar los marcos comprensivos de ambos trastornos con implicaciones que pueden
orientar nuevas estrategias de intervencion pedagogica mas apropiadas a las caracteristicas

cognitivas de los nifios con estas condiciones, promoviendo una mejor adaptacion social.

De acuerdo a las consideraciones deontoldgicas propuestas por la Escuela de
Psicologia de la Universidad Catélica Andrés Bello (UCAB, 2002), fueron considerados los

siguientes aspectos en la presente investigacion:
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Se procuro obtener un nivel de conocimiento acorde a lo esperado para llevar a cabo
esta investigacion, lo cual incluyo tener un amplio conocimiento tedrico y préctico, lo que

permitio asi familiarizarse con los equipos e instrumentos utilizados.

Debido a que se trabajo con nifios fue necesario un consentimiento informado por
parte de sus padres y/o representantes para que autorizaran a sus representados a participar
en el presente estudio. Por lo que se procedié a conversar con los representantes antes de
aceptar que sus representados participaran en el estudio, con la finalidad de explicar los
objetivos de la investigacion, sus alcances y el procedimiento a utilizar en el curso de la
misma. De igual manera fue garantizada la confidencialidad de los resultados obtenidos.

A su vez, durante todo el proceso se mantuvo un trato respetuoso con todos los
participantes del estudio, lo cual incluye a sus padres, representantes, directivos y todo el

personal involucrado en la investigacion.



MARCO TEORICO

1. PSICOLOGIA COGNITIVA

La psicologia cognitiva, es aquella que estudia los procesos mentales a partir de la
inferencia conductual, aportando las teorias y modelos sobre dichos procesos y las
funciones superiores del ser humano (Carpintero, citado en Pefia 2009). Pero la psicologia
experimental, es la que aporta los disefios, paradigmas o vias para realizar la investigacion
sobre los procesos cognitivos y la psicologia clinica, la cual establece las alteraciones

cognitivas y su comportamiento en diversas poblaciones.

Estas tres ramas de la psicologia nutren a la neuropsicologia, la cual aporta el
correlato neuropsicobiolégico de esos procesos cognitivos, asi como las pruebas
neuropsicologicas que permiten evaluar conductualmente esos correlatos neuropsicolégicos

de los procesos cognitivos (Moreno de Ibarra, 2005).

De la misma forma, la neurociencia cognitiva al igual que la psicologia cognitiva
estudia los procesos mentales superiores como lo son el pensamiento, la memoria, la
atencioén o los procesos de percepcién compleja, sin embargo, ésta los estudia por medio de
métodos no invasivos, enfocandose basicamente en investigar qué areas del encéfalo se
activan mas al realizar una determinada actividad perceptiva, motora o cognitiva (Posner y
Raichle, citado en Portellano 2007).

Siguiendo la division 40 de la APA, el presente estudio se enmarcé dentro de la
neuropsicologia clinica, al evaluar procesos cognitivos no sélo en sujetos sin diagnosticos
sino con muestras clinicas (AAF y TDAH), dentro del cual se estudié la coherencia central
obtenida a partir de las medidas conductuales dadas en las pruebas neuropsicologicas
(respuestas correctas e incorrectas, respuestas parciales, omisiones y respuestas globales en
el test de las diferencias y el test de imagen quimérica) y los correlatos electrofisiologicos a
través del potencial relacionado a eventos encontrado entre los 250 y 600 milésimas de
segundos, cuya activacion regional cerebral evidenciada a través de las mayores amplitudes

del componente se puede vincular con conexiones de redes neurales diferentes que se
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relacionan con la funcién de coherencia central y las alteraciones implicadas en ambos

trastornos del desarrollo.

1.1. POTENCIALES RELACIONADOS A EVENTOS

Idiaz&bal, Palencia-Taboada, Sangorrin y Espadaler-Gamissans (2001), definen los
potenciales evocados cognitivos o potenciales relacionados a eventos (PRE) como
pequefas variaciones en el EEG, las cuales se encuentran sincronizadas con un estimulo
cognitivo, y que constituyen un indicador neurofisiol6gico del procesamiento subyacente a
dichos estimulos, aportando una mayor resolucién temporal que las medidas conductuales,
lo cual permite determinar los posibles componentes o subcomponentes de dichas

funciones psicologicas (Moreno, comunicacion personal, octubre 2014).

Los PRE estan basados en una grabacion electrofisiologica de la sincronizacion de
los potenciales del cerebro con la presentacion de estimulos sensoriales externos (luces,
palabras, caras, entre otros) asi como la aparicion de eventos cognitivos internos como la
toma de decisioén o algun procesamiento de atencion selectiva (Hillyard et al, Hillyard y
Kutas, Picton y Hillyard, citado en Zani y Mado, 2003).

Los potenciales relacionados a eventos (PRE) son ondas que reflejan las
fluctuaciones de voltaje del cerebro en el tiempo, constituyendo asi una serie de
desviaciones de voltajes tanto positivas como negativas relativas a alguna actividad de linea
de base antes de la aparicion del evento. Asi como también, bajo las diferentes condiciones
los cambios se pueden observar en la morfologia de la forma de las ondas (en este caso
pueden ser la ausencia o presencia de ciertas crestas o valles de las ondas o componentes),
la latencia, duracion o el tamafio de la amplitud de las crestas o valles o de su distribucion

sobre el cuero cabelludo (Zani y Mado, 2003).

Por su parte, Luck (2005) da su propia definicion de PRE, en la cual establece que
es un registro en el cuero cabelludo de la actividad neuronal que se genera en un médulo

neuroanatémico dado, cuando se realiza una operacion computacional especifica. Para este
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autor, un componente puede ocurrir en tiempos diferentes y bajo condiciones diferentes,

siempre que surja de un mismo modulo y represente las mismas funciones cognitivas.

Para Friston (citado en Palau, Salvado, Clofent, Valls, 2012), la conectividad se
puede definir como la correlacién temporal entre los datos de la activacion de dos areas
cerebrales, la cual incluye una sincronizacion sistematica entre las areas. Considerando la
sincronizacion como evidencia de la conectividad funcional, donde se activan dos areas
cerebrales mediante la realizacién de una tarea, sin embargo, también hace referencia al

grado en el cual la actividad en un area se correlaciona con la actividad en otra area.

En concordancia con lo anteriormente expuesto, los PRE aportan informacion
detallada sobre la organizacion funcional de conexiones y redes neuronales y del momento
de la activacion de las areas regionales de los sistemas funcionales anatomicamente
distribuidos en el cerebro involucradas en las habilidades cognitivas, asi como en las
capacidades ejecutivas. Y a través del mapeo de los lugares del cerebro donde se dio el
procesamiento de informacion se puede observar la activacion funcional de las areas (Zani
y Mado 2003).

Los PRE otorgan evidencia objetiva sobre la actividad del cerebro, son considerados
como una base con mucha solidez en la identificacion e inferencia de los mecanismos
cerebrales subyacentes a la conducta y los trastornos de conducta. Kenemans, Bekker,
Lijffijt, Overtoom, Jonkman y Verbaten (2005) sefialan al respecto que el PRE mas
estudiado para funciones cognitivas y atencionales es P300, el cual se activa cuando un

estimulo resulta irrelevante ante la tarea que desempefia la persona.

Idiazabal et al. (2001) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar el
procesamiento de la informacion mediante el componente P300, en modalidad auditiva y
visual, en nifios con TDAH del subtipo predominantemente inatento segun criterios del
DSM-1V. Planteandose como hipotesis que los nifios con TDAH debian presentar
alteraciones en los potenciales evocados cognitivos, asi como una disminucion de la
amplitud y un incremento de la latencia del componente P300. Entre los resultados
encontrados se evidencié un incremento en los tiempos de respuesta y en el porcentaje de

errores de omisién, en los nifios con TDAH de predominio inatento respecto a los controles.
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A su vez los nifios con TDAH presentaron un incremento de la latencia y un descenso de la
amplitud del componente P300 en ambas modalidades sensoriales respecto a los nifios
control. Estos resultados obtenidos en concordancia con el estudio de Chiapa, Picton y
Hillyard (citado en Idiazébal et al. 2001), apoyan la hip6tesis de la existencia de una
alteracion del procesamiento cognitivo en nifios con TDAH de predominio inatento,

ademas de una disfuncién de los mecanismos atencionales.

Moreno de Ibarra y Dos Santos (2012) en su estudio preliminar sobre coherencia
central y potenciales relacionados de eventos, midieron el P300 en nifios con AAF, TDAH
y Sin Dx, mientras realizaban una tarea de busqueda de diferencias entre dibujos en el Test
de las Diferencias, disefiado a tal respecto por Moreno de Ibarra (2012), y obtuvieron que
los nifios con AAF en comparacion con los otros dos grupos emplearon un mayor esfuerzo
en la tarea y tiempo de procesamiento, mostrando una mayor amplitud en la region
posterior del parietal izquierdo (P3) y en la latencia del occipital izquierdo (03),

respectivamente.

Otras de las areas comprometidas en los nifios con AAF es el area de la
comprension semantica de las palabras. Kutas y Hillyard (citado en Valdizan et al. 2003),
descubrieron un potencial evocado relacionado a eventos que denominaron N400, el cual
vincularon funcionalmente a la desviacion semantica de la palabra, presentando una
amplitud maxima ante una palabra incongruente con el contexto y con gran sensibilidad

ante la relacion de la palabra con el contexto.

En el estudio realizado por Valdizan et al. (2003), cuyo objetivo se basé en el
establecimiento de la actividad de la N40O en el procesamiento semantico en nifios autistas
y con sindrome de Asperger, la muestra estuvo conformada por 24 nifios con trastorno
autista, 6 nifios con Sindrome de Asperger y 25 nifios controles de ambos sexos, con edades
entre 6 y 14 afios. Emplearon dos categorias semanticas (relacionadas y no relacionadas)
mas tres electrodos de linea media (FZ, CZ, PZ). Encontraron una interaccion significativa
entre el grupo vy los electrodos (F(2,52)= 15, 7 p<0,001), donde la N400 fue mayor en su
amplitud con significancia estadistica en las areas fronto centrales de los nifios autistas en
relacion al grupo control (FZ: media= -3,85 p< 0,001), donde justifican tales resultados

como el uso de una red neuronal diferente para el procesamiento de elementos lingisticos,
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generando un mayor retraso en la discriminacion, sin embargo se constatd que presentan
capacidad para el procesamiento de elementos verbales.. En cuanto a la interaccion grupo-
tipo semantico no se obtuvieron diferencias significativas por lo que el nivel semantico fue
parecido en los tres grupos. En los electrodos inter hemisféricos (C3 — C4), Unicamente se
obtuvieron diferencias significativas de la N400 en el grupo de los autistas para C3 en las
respuestas a palabras no relacionadas. Con respecto a la latencia se evidenciaron diferencias
entre el grupo de nifios autistas y el grupo control (p<0,001); el grado de significacion del
grupo de nifios autistas y el grupo de Sindrome de Asperger era de p<0,019. Por lo tanto,
los nifios autistas presentan una alteracion en la N400 Unicamente la latencia y distribucion
cortical y no en amplitud, lo que implica el retardo sefialado en el tiempo de procesamiento
pero no en la cantidad de informacion procesada.

Los estudios anteriores ponen en evidencia lo planteado por Zani y Mado (2003) en
cuanto a la utilidad de la medicion de los PRE para el estudio de las funciones de la mente
y el cerebro, ya que siendo sefiales continuas y multidimensionales, aportan una estimacion
directa de lo que esta realizando una parte significativa del cerebro antes, durante y después
de la presentacion de algin evento de interés, incluso si este es prolongado. Los PRE no
indican unicamente la diferencia entre dos condiciones, sino también indica cuando hay un
cambio cuantitativo en la sincronizacién y/o intensidad de un proceso o un cambio
cualitativo en las ondas reflejado a través de una diferencia morfoldgica o en la distribucion

en el cuero cabelludo.

El aporte de los potenciales relacionados a eventos a las medidas conductuales,
radica en que los PRE tienen una resolucion temporal mayor medida en milésimas de

segundos en relacion a las medidas conductuales que se expresan en segundos 0 minutos.

El estudio realizado por Dos Santos y Pifiero (2011), se enfocO en estudiar las
posibles diferencias existentes en Teoria de la Mente (TOM) medidas a través de las
Historias Extrafias de Happé y los correlatos electrofisiologicos, basicamente los
potenciales evocados P300 y N400, medidos a través de la latencia y la amplitud, en nifios
con AAF, TDAH y Sin Dx, que presentaran un Cl mayor a 70, fuesen ademas
pertenecientes a un nivel socioecondmico medio-alto y cuyas edades estuviesen

comprendidas entre 8 a 12 afios. Las autoras procedieron a realizar un analisis de varianza
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Kruskal-Wallis y un U-Mann-Whitney, ademas de un contraste a posteriori utilizando el ClI
como covariable. Entre los resultados de su investigacion obtuvieron diferencias
significativas (p > 0.05) con respecto a que los nifios con AAF presentan una mayor
amplitud de P300 en la regidn parietal izquierda (P3), la amplitud de N400 en la region
temporal derecha (T4) y una mayor latencia de N400 en la regién pre frontal derecha (FP2)
en comparacion con los nifios Sin Dx. El incremento en la amplitud del P300 mostré un
patron de activacion contrario en los AAF al compararlos son los otros dos grupos de nifios,
lo cual evidencia una dificultad en el procesamiento inicial, en la busqueda de informacion
relevante en el contenido textual expresado en la historia para poder realizar una
organizacion cultural para dar respuesta a las historias. De igual manera concluyeron, que
los nifios con AAF presentaron mayores latencias en ambos potenciales relacionados a
eventos, por lo que al igual que lo mencionado anteriormente, se destacan los problemas en
el procesamiento, activando estrategias compensatorias para la resolucion del contenido de

las historias.

Por su parte el estudio realizado por Rodriguez (2012) presenta como planteamiento
principal la existencia de diferencias significativas en el rendimiento de las Funciones
Ejecutivas y del correlato electrofisiologico del componente P300 entre nifios con AAF,
TDAH vy nifios Sin Dx, con edades entre los 8 y 13 afios. Las medidas electrofisiologicas
fueron tomadas en distintas regiones a traves del Software Neuron Spectrum 5, cuya
amplitud méaxima aparece entre 250 y 350 milisegundos luego de haber presentado el
estimulo y las medidas conductuales a través del Test de cinco Digitos. Como resultados
corrobord la existencia de diferencias significativas (p>0,05) con respecto a la latencia en
todas las fases de test, donde los nifios con AAF presentan un mayor tiempo de
procesamiento cognitivo durante la realizacién de las tareas (M=361.89), a diferencia de los
nifios con TDAH (M=320.99) cuyas latencias fueron menores que los nifios Sin Dx
(M=324.02), en todas la fases del test existen diferencias en latencia en regiones frontales,
centrales, temporales y occipitales entre el grupo de nifios sin diagnésticos y AAF, en
cuanto a los grupos de AFF y TDAH mostraron diferencias desde la segunda fase en areas
temporales, centrales, parietal izquierda y occipitales, y entre la fase tres y cuatro se
encuentran patrones de activacion similares para cada grupo. En cuanto a la amplitud no

obtuvo diferencias significativas entre los grupos en las dos primeras fases nifios sin
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diagndstico (M=0.95), AFF (M=0.853), TDAH (M=0.865) donde actlan procesos
automaticos. Sin embargo, al comparar los grupos Sin Dx y con TDAH en las fases dos,
tres y cuatro obtuvo diferencias donde en estos ultimos se activaba en regiones temporales
(T6) (0.006 y 0.001 respectivamente) lo cual podria estar relacionado con una actividad
patoldgica presentada por los nifios.

Los estudios anteriores han utilizado otros paradigmas experimentales para evaluar
el correlato electrofisiolégico de procesos cognitivos a través de los potenciales
relacionados a eventos en sus componentes P300 y N400. Hasta los momentos, solamente
el estudio preliminar de Moreno de Ibarra y Dos Santos (2012) considera que la coherencia
central es un nuevo paradigma en el estudio del correlato electrofisioldgico de los procesos
cognitivos. Plantean, en la linea de investigacion desarrollada por Moreno de Ibarra en la
UCAB, la posibilidad que nuevos componentes de los PRE se vinculen funcionalmente a
este nuevo paradigma de coherencia central, lo que se pretendid investigar en este estudio,
aportando evidencia empirica al planteamiento sefialado. En este sentido, M. Moreno
(comunicacion personal, Octubre 15, 2012) sugiere para esta investigacion, basada en una
consulta previa realizada a Hillyard (comunicacion personal, Julio 26, 2012) por el estudio
hecho por Rodriguez (2012), buscar componentes diferentes a los “tipicos P300 y N400”,
que se han descrito en investigaciones precedentes, que pudiesen asociarse con este nuevo
paradigma experimental de coherencia central, por lo que en este estudio se considerd un

lapso temporal de latencia entre 250 ms y 600 ms.

Con respecto a las medidas electrofisioldgicas en coherencia central, se midio (a) la
amplitud, la cual es la energia atencional implicada en durante la realizacion de la tarea, (b)
la latencia, que es el tiempo de procesamiento y por dltimo, (c) el area bajo la curva
haciendo referencia a la cantidad de informacion procesada. Los estudios de Dos Santos y
Pifiero (2011) y Rodriguez (2012) no pudieron obtener una medida del area bajo la curva,
dado que el software del equipo del Laboratorio de Neurociencias de la UCAB no dispone
del calculo de esta medida, sin embargo, Moreno de lbarra, tutora de la presente
investigacion, logro desarrollar la formula requerida en funcidn de los parametros dados

por el recurso tecnoldgico del equipo. De manera que, el aporte del presente estudio es la
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inclusion de esta nueva medida obteniendo un perfil m&s completo con una medida que, a

su vez, controla las fluctuaciones de la latencia y su impacto sobre la amplitud.

En la figura 1 se ilustran las medidas electrofisiol6gicas de los componentes de los

potenciales relacionados a eventos a ser obtenidas durante la aplicacién de las pruebas de
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2. COHERENCIA CENTRAL

Volkmar, Lord, Bailey, Schultz y Klin (2004), argumentan que la investigacion
psicoldgica ha ayudado a que sean conceptualizados nuevos modelos de desarrollo del
espectro autista y que se buscan marcadores psicolégicos que pueden ser utilizados como
endofenotipos en la investigacion neuropsicobiolégica en el campo del autismo. Los
autores proponen como esos marcadores psicologicos: La Teoria de Mente (TOM), la
Funcion Ejecutiva y la Coherencia Central, de los cuales ésta Gltima ha sido la menos
estudiada, por lo cual no hay mucha investigacién empirica al respecto, lo cual desperté el

interés de la presente investigacion.

Los marcadores psicologicos mencionados anteriormente estan basados en el hecho
que los nifios y adultos con autismo realizan de manera diferente ciertas tareas, en
comparacion con sujetos neurotipicos (por ejemplo, las falsas creencias, test de disefio de
blogues y las tareas de planificacién) que son indicadores de su mal desempefio en tales
marcadores (Best, Moffat, Power, Owens y Johnstone, 2008). Existen diversos estudios
que han profundizado en TOM, Coherencia Central y Funcion Ejecutiva, estableciendo su
independencia o interdependencia, siendo de gran interés la Coherencia Central para el
presente estudio, sin embargo, resulta pertinente antes de profundizar en este marcador,

revisar brevemente, los otros dos marcadores psicolégicos.
Iniciando por la Teoria de la Mente (TOM), la cual define Frith (2003) como:

Un mecanismo cognitivo, innatamente determinado, que permite un tipo
especial de representacion; la representacion de los estados mentales. La
presencia de esta caracteristica en las personas es lo que les permite a
partir de la interpretacion de las conductas de otros inferir o atribuir los

estados mentales subyacentes a dicha conducta (p. 67).

A lo largo del desarrollo cognitivo de la nifiez se espera que se desarrolle la TOM
en base de sus propios estados mentales internos y los atribuidos al resto de las personas.
Por lo que los nifios desde muy pequefios tienen la capacidad de formar representaciones de
las personas, las cosas y los acontecimientos y son estas representaciones las que llevan el

mundo a la mente.
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La TOM es importante para el establecimiento de las relaciones sociales, las cuales
se basan en las atribuciones y predicciones de los estados mentales de las otras personas
que rodean a los individuos. En los nifios y adultos con autismo las dificultades que
presentan al momento de establecer relaciones sociales con su entorno y en interactuar con
sus pares se deben a una alteracién de los procesos para la adquisicién de la capacidad de

predecir los pensamientos de las otras personas asi como los suyos mismos.

Otro de los marcadores psicolégicos son las Funciones Ejecutivas, las cuales
Moreno de Ibarra (2006) las define como un conjunto de competencias cognoscitivas entre
las cuales se encuentran; disefios de planes y programas, flexibilidad en el trabajo
cognoscitivo 'y su organizacion, inhibicion de respuestas, memoria de trabajo,
metacogniciones, anticipacion y establecimiento de metas, entre otras funciones. Como se

describe mas adelante dichas funciones estan alteradas en los nifios y adultos con autismo.

Respecto a la coherencia central, Frith (2003) la define como una caracteristica del
procesamiento de la informacion que permite integrar la informacion diversa del contexto
para elaborar representaciones significativas globales, aspecto de mucha importancia para

el presente estudio.

Frith de igual manera expone que el dar coherencia a la mayoria de los estimulos y
el generalizar dicha coherencia a todos los contextos posibles es una propension intrinseca

que presenta el sistema cognitivo normal.

La coherencia central permite ademas, el reconocimiento global de los estimulos de
los que esta compuesta la situacidn, para integrarlos seleccionando la informacidn relevante
de tal situacion y colocarle el significado dentro de un contexto, logrando representar un
significado coherente de dichos estimulo; realizar dicha tarea es fundamental para el

aprendizaje y la conducta social (Crespo-Eguilaz et al. 2012).

Las personas que presentan una coherencia central débil, son aquellas que muestran
un estilo cognitivo, donde al estar frente a los estimulos, procesan Unicamente los detalles

mostrando una dificultad para integrarlos en un todo coherente o en un conjunto.
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Una de las caracteristicas de los sujetos que presentan trastorno del espectro autista
es la persistencia en la atencion y procesamiento de los detalles de los objetos, mostrando
una incapacidad en el procesamiento global del objeto, por lo cual, no consideran el
contexto en el que éstos se encuentran en el momento de establecer las diferencias, sino que
se enfocan especificamente en las partes que constituyen el objeto. Por lo tanto, como
sefiala Kanner (citado en Happe y Frith, 2006), la débil coherencia central, es un elemento
que abordan las teorias cognitivas para tratar de comprender el procesamiento perceptivo en
los sujetos diagnosticados con trastorno del espectro autista.

Un estudio realizado por Happé (citado en Lang, Bouma, Sytema, Kraijer,
Minderaa, 2005) en el cual utilizé tareas visoespaciales como medida de coherencia central,
obtuvo, que los sujetos con autismo realizaron con mayor rapidez las tareas en las que
tienen que dividir un objeto en sus partes constituyentes a diferencia del grupo control, lo
cual confirma lo mencionado anteriormente que los autistas realizan un procesamiento
basado en los detalles. Sin embargo, su desempefio era menor cuando la tarea a realizar era
de percepcion o de procesamiento verbal-semantico, mostrando una tendencia a fragmentar
los estimulos, obteniendo asi un menor beneficio del contexto en el cual se encontraban las

oraciones (Lang et al. 2005).

Asi mismo, Frith (citado en Happe y Frith, 2006) establece que la coherencia central
disminuida, se explica mejor como un sesgo o estilo cognitivo, mas que como un déficit en
si mismo, ya que, puede ser superado, cuando a la tarea contiene explicaciones explicitas
dirigidas a considerar el procesamiento global del estimulo. De igual forma, la coherencia
central débil debe considerarse como un aspecto cognitivo por derecho propio mas que
utilizarlo como causa o explicacion del déficit en las relaciones sociales y el juego

estereotipado.

Siendo asi, los nifios con autismo presentan, segun Frith (2003) una menor
capacidad de dar coherencia, por lo cual, su sistema de procesamiento de la informacién se
caracteriza por la desconexion; refiriéndose a la desconexion como una cualidad del
pensamiento. Por lo tanto, hipotetiza que si la capacidad de dar coherencia y sentido a las
cosas en los nifios con autismo es limitada, entonces la consecuencia sera esta desconexion

y la fragmentacién de la actividad en acciones sin sentido
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Entre las investigaciones que han buscado establecer la independencia o
interdependencia de las dificultades de la poblacion con autismo en los marcadores
psicoldgicos anteriormente sefialados, destaca la investigacion de Jarrold, Butler,
Conttington, y Jiménez, (2000), quienes realizaron tres experimentos con la finalidad de
obtener indicadores acerca de la relacion de la teoria de la mente y la coherencia central en
esta poblacion. La muestra del experimento 1 estuvo conformada por 30 hombres y mujeres
con edades comprendidas entre 18 y 25 afios, a quienes se les aplicd la tarea visual de
lectura de Baron-Cohen de 1997 y la prueba de figuras incrustadas version adultos de
Witkin et al., del 1971. La prueba de t independiente mostré la ausencia de diferencias
significativas entre hombres y mujeres en el rendimiento de la tarea visual (t (58) =0.69, p
=0.25) y en la segunda prueba los hombres mostraron mayor velocidad que las mujeres en
realizarla (t (58) =1.60, p=0.06). En el experimento 2, emplearon 24 nifios de 5 afios (12
nifios y 12 nifias) para evaluar la habilidad de Teoria de la Mente a través de varias pruebas
que aumentaban en dificultad y para la Coherencia Central se evalud a través de la version
preescolar de la prueba de las figuras incrustadas y un test de disefio de blogues, también se
tomo una medida de la edad mental verbal a través del British Picture VVocabulary Scale. Se
obtuvo que ambos grupos no presentaban diferencias estadisticamente significativas en su
desempefio en las medidas de teoria de la mente (F (1,21)=0,44 p=.26), el test de figuras
incrustadas (F (1,21)=0,04 p=.42) y en el test de disefio de bloques (F (1,17)=0,50 p=.25).

En el experimento 3 la muestra estuvo constituida por 17 nifios autistas con edades
entre 7 y 12 afios, de los cuales 13 eran varones y 4 eran mujeres. En cuanto a los
resultados obtenidos, se evidenciaron medidas no significativas entre la teoria de la mente y
la coherencia central cuando se estudiaron por separado, en cambio, cuando se compararon
ambas variables en funcion de la edad en habilidad verbal, obtuvieron una correlacion
significativa (p<0,04) segun la cual los individuos con autismo que presentaron un pobre
desempefio en la teoria de la mente mostraron también una débil coherencia central y
viceversa. La relevancia de esta investigacion radica en la obtencién de evidencia empirica
de la asociacion entre la TOM y la coherencia central que se vio reflejada en la muestra de
nifios autistas a través de las dificultades que presentaron en ambos marcadores
psicoldgicos, donde si habia un desempefio deficiente una de estas variables en estudio, se

presentaban también dificultades en la otra con un desempefio también deficiente.
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Sin embargo, a pesar de lo sefialado en las investigaciones previamente descritas por
Happe y Frith (2006), indican que la teoria de la coherencia central sugiere que en nifios
con autismo, la falta de coherencia central puede explicar algunos de los déficits que no
explica la teoria de la mente, de manera que son aspectos sobre la interdependencia de estos

marcadores que cabe seguir investigando.

Best et al. (2007), consideran relevante la relacién de estas variables psicoldgicas y
conductuales, con respecto a la poblacion en general y los sujetos con autismo, para
establecer si los rasgos autistas son el extremo de un continuo o si es un estado patoldgico
cualitativamente distinto, ya que presentaria determinantes que no se encuentran en la

poblacién normal.

Sin embargo, Crespo y Narbona (2011), establecen que la disfuncion de la
coherencia central no es exclusiva del autismo, ésta puede estar presente también en
individuos con trastornos de aprendizaje procedimental, retraso mental y nifios con
trastorno por déficit de atencion. Los autores anteriores, realizaron una revision extensa de
las investigaciones realizadas en coherencia central, con el objetivo de profundizar los
hallazgos al respecto de la bibliografia y de la experiencia de los investigadores en la
disfuncién neurocognitiva del trastorno de aprendizaje procedimental y de las dificultades
que experimentan los sujetos con este trastorno al pasar del reconocimiento de los
elementos de un conjunto a la comprensidn del todo, es decir, sus habilidades en coherencia

central.

Utilizaron dos tareas para evaluar la coherencia central, una de ellas es la escena
visual incongruente, la cual consiste en la comprension y descripcion de una lamina
perteneciente a una bateria de evaluacion y la otra es el test de imagen quimérica, el cual
consiste en la percepcion e identificacion de un dibujo compuesto por dos mitades de dos
animales, por parte del sujeto, luego de ser expuesta por 2 segundos, ante esto, el sujeto
puede responder que se trata de una imagen extrafia la cual se compone por figuras
parciales de dos animales, o puede reconocer s6lo uno de los dos animales que componen la

quimera o desconocer la figura que se le muestra.
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Como conclusion de su revisidn, indican que los nifios con trastorno de aprendizaje
procedimental presentan una menor capacidad para comprender la quimera y la
incongruencia de la escena compleja. Ademas, que las pruebas de la imagen quimérica y de
la escena visual incongruente pueden ser consideradas como factibles en el &mbito clinico

para evaluar la funcion de la coherencia central.

Esta investigacion contribuye de manera significativa con el presente estudio,
debido a que permite profundizar acerca de una de las pruebas para medir coherencia
central la cual es el Test de Imagen Quimérica, ya que hay muy pocas pruebas especificas

que midan la coherencia central.

Moreno de Ibarra y Dos Santos (2012), llevaron a cabo un estudio exploratorio con
el objetivo de evaluar las diferencias en coherencia central entre nifios con autismo de alto
funcionamiento, nifios con trastorno con déficit de atencion e hiperactividad y nifios sin
diagnostico, la muestra estuvo constituida por siete nifios de 8 a 12 afios. Se aplico un
instrumento en fase experimental llamado Test de las Diferencias de M. Moreno
(comunicacion personal, Octubre 19, 2012), disefiado en el 2011, el cual consiste en la
presentacion de varias paginas con pares de dibujos similares, donde los nifios deben de
detectar en cada par de dibujos las diferencias entre ambos dibujos. Como resultado
encontraron que los nifios con AAF, presentaron menor nimero de errores que los otros dos
grupos, con significacion estadistica al ser comparados con los nifios con TDAH (p. < 0.05;
U= 4, Sig= 0.030), pero con una propensién a mayores omisiones al ser comparados con
ambos grupos aunque sin significacion estadistica, lo cual es consistente con el resto de los
estudios realizados, afirmando que dichos nifios presentan una débil coherencia central. Al
contrastar el desempefio de los nifios con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) encontraron significativamente mayor nimero de errores tanto al ser comparados
con los nifios con AAF (p. < 0.05; U= 4, Sig= 0.030) como con los nifios Sin Dx (p. <
0.05; U= 6, Sig= 0.017), explicandolo por medio de la dificultad autocontrol y
distractibilidad.

El estudio realizado por Moreno de Ibarra y Dos Santos (2012) es congruente con la
investigacion realizada por Crespo y Narbona (2011) con el test de la imagen quimérica,

surgiendo el planteamiento que no solamente los nifios con autismo evidencian dificultades
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en la coherencia central sino también los nifios con trastorno deficitario de atencion, lo cual

es central para el presente estudio.

Ademas este estudio preliminar de Moreno de Ibarra y Dos Santos (2012) orienta la
presente investigacion en cuanto a una serie de consideraciones en el campo de la
electrofisiologia cerebral de procesos cognitivos, tales como informacion sobre el equipo y
software a utilizar, toma de registros, analisis de datos, limitaciones encontradas,
recomendaciones, entre otras de caracter técnico y metodolégico. Asi mismo, abre un
nuevo campo de investigacion en cuanto al estudio de la coherencia central no solamente en
poblacién de nifios con autismo sino en poblaciones con otro tipo de trastornos del
desarrollo, como lo es el TDAH, donde no se habia planteado la posibilidad de alteracion
de esta funcion cognitiva en un componente diferente de la coherencia central al afectado
en los nifios con AAF, lo que puede representar el compromiso de redes neurales diferentes
asociadas a esos subcomponentes distintos y puede estudiarse a través de las medidas

electrofisiologicas por medio de los potenciales relacionados a eventos.

Como se sefiala anteriormente, entre los tres marcadores psicologicos delimitados
por Volkmar y col. (2004), la coherencia central es la menos estudiada, y practicamente no
existen instrumentos para su evaluacion, alli radica la relevancia de las dos Ultimas
investigaciones presentadas, las cuales muestran una primera aproximacion hacia el disefio
de pruebas para la evaluacion del funcionamiento de la coherencia central en los nifios con
AAF y TDAH. Por lo que en la presente investigacion se decidié usar el Test de Imagen
Quimerica (Crespo-Eguilaz, Narbona, Magallon, 2012) y Test de las Diferencias de M.
Moreno (comunicacion personal, Octubre 19 del 2012) debido a que en los estudios citados
anteriormente, se evidenci6 que los autores lograron evaluar subcomponentes o
dimensiones diferentes de la coherencia central que podria implicar la activacion de redes

neurales diferentes asociadas a dicha funcion, lo cual ha sido poco investigado.

Especificamente, el Test de las Diferencias de M. Moreno (comunicacion personal,
Octubre 19 del 2012), implica un procesamiento cognitivo mas complejo, debido a que se
deben establecer comparaciones entre las imagenes para encontrar las diferencias en las

imagenes presentadas; a diferencia del Test de Imagen Quimérica (Crespo-Eguilaz,
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Narbona, Magallon, 2012), que implica un proceso cognitivo menos complejo ya que

Unicamente se debera integrar la imagen en un Unico objeto.

La teoria de la coherencia central hipotetiza que las personas con autismo tienen un
estilo diferente de procesamiento de la informacion. Esta teoria indica que las personas con
trastorno del espectro autista procesan la informacion de manera més local, centrados mas
en detalles y tomando en cuenta en menor medida el contexto, por lo que se cree que
poseen una coherencia central mas débil que aquella personas que procesan la informacién
de manera mas global y que toman en cuenta su contexto (Happé y Fith, 2006). Otros
estudios sugieren que las personas con autismo pueden procesar la informacién de manera
global cuando se les dan las instrucciones de hacerlo, pero si éstas no son proporcionadas,
el procesamiento sera local (Lang et al. 2005), aportando asi una posibilidad para
programas de intervencion de coherencia central dirigidos a nifios con autismo basados mas
que en una limitacién en una fortaleza constituida por un estilo cognitivo particular de

procesamiento de informacion (Ibarra, 2005).

Por lo tanto, los nifios autistas presentan buenos resultados en tareas que exigen
aislar estimulos y que favorecen la desconexion y un menor rendimiento en aquellas que

requieren conectar estimulos para favorecer la coherencia (Frith, 2003).

Finalmente, cabe destacar que el estudio de Moreno de Ibarra y Dos Santos (2012)
es el primero que utiliza una prueba de evaluacion de coherencia central no sélo empleando
medidas conductuales sino electrofisiologicas con el estudio de potenciales relacionados a
eventos a través de los componentes P300 y N400, descritos en la literatura, sin embargo,
postulan que la coherencia central, como marcador psicologico, es un nuevo paradigma
experimental en el campo de la electrofisiologia cerebral de procesos cognitivos por lo cual
proponen la busqueda de nuevos componentes asociados a este nuevo paradigma

experimental, lo que se pretende realizar en la presente investigacion.
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3. AUTISMO Y AUTISMO DE ALTO FUNCIONAMIENTO

El autismo es una condicién de origen neuroldgico, que generalmente aparece en
edades tempranas, con mayor incidencia en varones, evidenciando alteraciones en la
interaccion social y situaciones sociales, en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion,
asi como la presencia de rutinas y conductas estereotipadas y resistencia al cambio
(Moreno, 2005; Wicks-Nelson e Israel, 2007).

Frith (2003), expone que segin Kanner Unicamente habian dos caracteristicas
cardinales importantes del autismo, la primera (a) la soledad autista, la cual se infiere de
las deficiencias en la comunicacion en situaciones que implican un intercambio
comunicativo ordinario. La autora explica que esta soledad no se relaciona con el estar solo
fisicamente sino con el estarlo mentalmente. La segunda caracteristica cardinal es (b) la
insistencia obsesiva en la invarianza, que implica movimientos repetitivos y pensamientos

simples, rutinas elaboradas y temas de interés muy limitados.

Dentro de las causas bioldgicas del autismo se encuentra vinculacion con trastornos
genéticos, factores prenatales como lo son la edad de la madre, padecimiento de rubeola y
formaciones deficitarias del sistema nervioso durante el embarazo. Dentro de los factores
perinatales se enmarcan las complicaciones durante el parto alteraciones respiratorias,
nacimiento prematuro, y nacimiento de nalgas y, por ultimo, los factores postnatales se
encuentran bajo peso al nacer, meningitis, hemorragias cerebrales y epilepsias (Wicks-
Nelson e Israel, 2007).

Rapin y Tuchman; O"Roack y State (citados en Garcia-Pefias, Dominguez-Carral, y
Pereira-Benzanilla, 2012) hacen referencia a que existen datos clinicos, neuroanatémicos,
bioguimicos, genéticos, inmunoldgicos y neurofisiologicos que sugieren que el autismo es

un trastorno del neurodesarrollo, que presenta una clara base neurobioldgica.
A lo que agregan Garcia-Pefias, Dominguez-Carral, y Pereira-Benzanilla (2012):

La conjugacion de todos estos aspectos neurobioldgicos indica que el
autismo es la expresién ultima de una alteracion de los circuitos

neuronales involucrados en el desarrollo y mantenimiento del denominado
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“cerebro social’, que resulta basico en el neurodesarrollo normal del nifio

durante los primeros tres afios de vida (p.S41).

El autismo presenta varias categorias de clasificacion segin su nivel de
funcionamiento, una de ellas es la correspondiente al autismo de alto funcionamiento.

Rodriguez (2012), citando a Moreno de Ibarra (2005), lo define como un:

Sindrome comportamental que se caracteriza por un cociente intelectual
superior a 70 y pocas alteraciones en el habla, lectura y escritura, haciendo
referencia a una inteligencia promedio sin comprometer el funcionamiento

de los principales procesos cognitivos (p.72).

El DSM-IV (APA, 2002) clasifica al autismo bajo el codigo F84.0 dentro de los
trastornos generalizados del desarrollo caracterizados por una perturbacion grave y
generalizada en areas del desarrollo como lo son las habilidades en interaccion social,
actividades para la comunicacion y comportamientos, actividades e intereses

estereotipados.

De manera que para su diagnostico es necesaria la presencia de un cociente
intelectual superior a 70 y los siguientes criterios establecidos por APA (2002) en el DSM-
V:

Criterio Al: Alteracion cualitativa de la interaccion social, (a) importante alteracion
del uso de multiples comportamientos no verbales, como son, contacto ocular, expresion
facial, posturas corporales, y gestos reguladores de la interaccién social, (b) incapacidad
para desarrollar relaciones con compaferos adecuadas al nivel del desarrollo, (c) ausencia
de la tendencia espontanea para compartir con otras personas, disfrutes, intereses y

objetivos, (d) falta reciprocidad social o emocional.

Criterio A2: Comunicacion: (a) retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje
oral, (b) en sujetos con una habla adecuada, alteracion de la capacidad para iniciar o
mantener una conversacion con otros, (c) utilizacidn estereotipada y receptiva del lenguaje
o0 lenguaje idiosincratico (d) ausencia de juego realista, espontaneo, variado, o de juego

imitativo social, propio del nivel de desarrollo.
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Criterio A3: Comportamiento acompafiado de un funcionamiento anormal en el
juego imitativo, lenguaje: (a) preocupacién adsorbente por una 0 mas patrones
estereotipados y restrictivos de interés, que resulta anormal, sea su intensidad, sea en su
objetivo, (b) adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos como no
funcionales, (c) manierismos motores estereotipados y repetitivos, (d) preocupacion
persistente por parte de objetos. Estas caracteristicas deben observarse desde antes de los

tres afios (criterio B) y que no deben ser mejor explicado por otro trastorno (criterio C).

Best et al. (2007) en uno de sus estudios tuvo como objetivo examinar si los
adolescentes con discapacidad intelectual y comorbilidad con trastornos del espectro autista
presentaban una coherencia central mas débil en comparacion con adolescentes quienes
presentan sOlo una discapacidad intelectual. Adicionalmente, examinaron si los
adolescentes con trastorno del espectro autista presentan una coherencia central mas debil
en comparacion con adolescentes con un trastorno generalizado del desarrollo no
especificado. También fue investigada la relacion entre la coherencia central débil y
conductas autistas, ya que los investigadores propusieron como hipOtesis que una
coherencia central debil puede estar asociado positivamente con el nimero y la gravedad de

conductas caracteristicas de los autistas.

Entre las conclusiones de este estudio, se planted la existencia de una débil
coherencia central en los adolescentes que tienen una discapacidad intelectual vy
comorbilidad con el trastorno del espectro autista, en comparacion con el grupo control de
los adolescentes. También se mostré una tendencia a una coherencia central mas debil en
individuos con alto funcionamiento del espectro autista, que fue apoyada por una
correlacién significativa entre el nimero y la gravedad de los comportamientos autistas y
actuaciones rapidas en la condicion de la tarea de disefio de bloques que implicaba la no
segmentacion de éstos (M= 1,20 minutos; chi cuadrado= 5,23). De igual manera los
resultados apoyan la existencia de una coherencia central mas débil en el autismo,
independientemente de que las personas con autismo tengan o no una discapacidad
intelectual o no (Best et al. 2007)

Entre los principales aportes de este estudio para la presente investigacion se

encuentra, que se dan a conocer resultados acerca de la actuacién de los sujetos con
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trastornos del espectro autista en actividades donde son evaluadas sus habilidades
referentes a la coherencia central, y como ésta puede influir en diversas conductas; ademas

de obtener informacién acerca de diferentes dimensiones en coherencia central.

Just et al. (Citado en Palau et al, 2012) dentro del marco de la teoria de sub
conectividad, indicaron que los nifios y adultos con trastorno del espectro autista, muestran
una carencia de funcionalidad de varios sistemas de circuitos neuronales dando como

resultado un déficit en la integracion neural y cognitiva de la informacion.

Respecto a la actividad electroencefalografica, Palau-Baduell, Valls-Santasusana,
Salvadé-Salvadd, y Clofent-Torrentd (2013), sefialan que la sefial electrocortical es
obtenida y registrada mediante electrodos dispuestos en el cuero cabelludo de la persona, lo
que permite que se refleje la actividad sincronica entre las neuronas en el tejido subyacente
a una poblacion determinada. Especificamente los sujetos con trastorno autista presentan
alteraciones en sus patrones de actividad EEG y en la conectividad funcional entre diversas

regiones del cerebro.

Stroganova et al (citado en Palau-Baduell, Valls-Santasusana, Salvado-Salvado, y
Clofent-Torrentd, 2013), en su estudio encontraron que los nifios autistas tienen un
incremento que puede ser generalizado de su actividad en el EEG en todas las zonas del
hemisferio izquierdo, en comparacion con el derecho. Lo cual puede interpretarse entonces,
como que los niflos autistas presentan menor capacidad para generar actividad

electroencefalica en la corteza derecha.

Castelli et al. (Citado en Palau et al, 2012), observaron una reduccion en la
conectividad funcional entre la corteza extra estriada y el surco temporo superior en la
union tempo parietal durante la realizacion de una tarea relacionada con la teoria de la

mente.

Hay otros autores que establecen una sobre conectividad en las regiones posteriores
del cerebro, para compensar la sub conectividad presentada en las areas frontales y
posteriores, entre ellos Weng et al. (citado en Palau et al, 2012) quienes establecen que los
adolescentes autistas que tiene una dificultad significativa en la comunicacién verbal y no

verbal, mantienen en estado de reposo una alta conectividad funcional entre la corteza
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cingulada posterior y varias regiones del cerebro como los lébulos temporales, la
circunvolucion parahipocampal derecha y la circunvolucién frontal superior. En cuanto a
las conductas restrictivas se encuentran asociadas a una alta conectividad entre la corteza

cingulada anterior y los campos oculares frontales.

Diversas investigaciones han establecido un enlentecimiento significativo en el
funcionamiento cerebral de los autistas en comparacién con los sujetos normales, donde no
tienen la capacidad de participar en una interaccion fluida, donde los nifios con autismo
solo pueden reorientar su atencion con latencias entre 800 y 1200 ms mientras que los nifios

sin diagnostico lo hacen en s6lo 100 ms.

Palau-Baduell, Valls-Santasusana, Salvadd-Salvado, y Clofent-Torrento (2013), en
su investigacion, hacen referencia a que la idea de que los autistas presentan una alteracion
en el equilibrio exitatorio/inhibitorio de la actividad neuronal se hace cada vez mas
evidente. Ademas argumentan, que en sujetos con autismo, se han identificado mutaciones
en genes que se encuentran implicados a la exposicion de los neurotransmisores inhibidores
y excitadores; asi como mutaciones en genes relacionados con neurotransmisores que

causan deficits sociales y cognitivos en modelos animales de autismo.

Un estudio en ratas realizado por Townsend et al. (Citado en Welsh, Ahn y
Placantonaski, 2005) mostré que la deficiencia en la oliva inferior genera una interferencia
en el procesamiento rapido de los estimulos donde el tiempo de procesamiento era cercano

al de los nifios autistas.

Evidencia reportada por Shah et al. (Citado en Edgin y Pennington, 2005), sugiere
que personas con autismo pueden presentar fortalezas en las habilidades espaciales, en
cuanto a la rotacion mental de objetos y separa un patrén de imagenes en sus componentes.
Asi como también se establece que sujetos con sindrome de Asperger muestran dificultades
en el aprendizaje de habilidades no verbales, dicha asociacién pude predecir dificultades

espaciales en los autistas.

Edgin y Pennington (2005), en su estudio sobre cognicion espacial en los sujetos
con trastorno del espectro autista se plantearon como objetivos, (a) una mayor comprension

del perfil (muestra un funcionamiento superior, disparejo o intacto) de la funcidn cognitiva
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espacial en el desorden del espectro autista; (b) examinar si el grupo de sujetos con
desorden del espectro autista presentaban una mejor habilidad espacial a mayor edad
debido a una préctica extensiva, determinando la contribucion de la edad en el desarrollo de
dicha habilidad; (c) comparar el rendimiento en las medidas de funciones ejecutivas vy el
procesamiento espacial local y global entre las muestras y determinar cémo estas funciones
estan relacionadas en el rendimiento de las tareas espaciales; y (d) analizar cémo difieren
dichas funciones entre los sujetos con autismo y el sindrome de Asperger.

La muestra clinica estuvo conformada por 24 nifios con Sindrome de Asperger y
AAF y el grupo control lo formaron 34 nifios, de los cuales ninguno presentaba diagnéstico
de alteraciones del desarrollo, todos los sujetos habian participado con anteriormente en
estudios previos en la Universidad de Denver. Dentro de las medidas en la capacidad
general utilizaron el sub test del WISC-111, Disefio de Bloques como indicador del Cl y para
medir la habilidad linglistica emplearon el Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT-III).
Para las medidas de la habilidad espacial utilizaron el Children Embedded Figures Test
(CEFT) para corroborar los hallazgos en cuanto al rendimiento superior de los nifios
autistas y el Computerized Morris Water Maze. En cuanto a las funciones ejecutivas
emplearon el CANTB Spatial Working Memory en donde deben encontrar las tarjetas
ocultas en cajas, que muestra el computador y una vez que se encuentren todas, en la
segunda fase debe de recordar, las cajas en que se encontraron las tarjetas anteriores, para
no presionarlas otra vez y para evitar errores y el CANTB ID/ED como replicacion de los
hallazgos del déficit de los autista en la ubicacion de conjuntos. En las medidas de
procesamiento espacial global y local utilizaron las tareas de Banks y Prinzmental y el

Huttenlocher.

En cuanto a los resultados encontraron diferencias significativas en el grupo de
autismo de alto funcionamiento en comparacién con el grupo control (p>0.01) en el tiempo
de reaccion al encontrar las figuras, donde son mejores a edades tempranas, sin embargo al
aumentar la edad se van equiparando ambos grupos. No hubo diferencias en el nimero de
tarjetas encontradas entre ambos grupos (p<0.40). En cuanto al segundo test para medir
habilidad espacial se encontraron diferencias significativas en la edad entre los grupos y

una interaccion significativa entre el grupo y la edad (p>0.01), el grupo control a mayor
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edad pasaba mas tiempo en el cuadrante correcto a diferencia del grupo con autismo, y el
rendimiento de la habilidad espacial en este Gltimo grupo permanecio intacta a lo largo de
la edad. Ambos grupos autistas fueron mas rapidos que el grupo control en encontrar las
figuras ocultas (p>0.05), no se encontraron diferencias entre ambos grupos con autismo en

percepcién y habilidad espacial y en funciones ejecutivas.

El estudio descrito anteriormente es una evidencia sobre la conservacion de las
habilidades espaciales en los nifios con autismo, siendo relevante para la presente
investigacion debido a que expone una de las funciones conservadas dentro del espectro
autista con el cual se trabajara en el estudio.

Actualmente se hipotetiza sobre la actuacion de la Teoria de la Mente, las funciones
ejecutivas y la coherencia central como causas psicoldgicas de los déficit presentados
Unicamente por los nifios con trastorno autista, sin embargo, Palau et al. (2012) plantean
que existen problemas de conectividad y sub conectividad en los nifios con autismo que
pueden estar vinculados con debilidades en la coherencia central, lo que esta por dilucidar,

dandole relevancia a la presente investigacion.

Se podria concluir que si hay problemas de conectividad cerebral entre regiones que
se relacionan con la coherencia central, las dificultades encontradas en otro trastorno del
desarrollo, como lo es el TDAH, por Moreno de Ibarra y Dos Santos (2012) en su estudio
preliminar, podria también ser un problema de conectividad cerebral, de interés para la
presente investigacion, por lo que a continuacion se desarrolla un apartado referente a este

grupo clinico.

4. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, es definido por Lopez-
Villalobos et al. (2010), como un patron mantenido de inatencion o hiperactividad e
impulsividad, y debe ser mas severo que el comportamiento mostrado por nifios del mismo

nivel de desarrollo. Debe presentarse antes de los siete afios, manifestarse en dos 0 mas
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ambientes y causar deterioro clinicamente significativo en el &mbito social, académico o

laboral.

La conceptualizacion del TDAH ha cambiado a lo largo de los afios, donde en un
comienzo se le prestaba especial atencion al exceso de actividad motora, sin embargo,
luego tomo un papel principal las dificultades significativas de atencion, quedando la
impulsividad en un lugar secundario. Actualmente el trastorno es dividido en categorias en
funcién de los sintomas que se presentan con mayor frecuencia, encontrandose el de
predominio inatento, hiperactivo/impulsivo y el combinado, presentandose con mayor
frecuencia el combinado y el de predominio inatento (Pefia y Montiel-Nava, 2003;
Keneman, et al. 2005).

Actualmente la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) establecio en el DSM-
IV las siguientes dimensiones bajo el codigo F90.0 para el diagnostico:

Criterio A, que agrupa las caracteristicas conductuales presentes en los tipos

predominantemente inatento:

Criterio Al: (a) a menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en
errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades, (b) a
menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en actividades ludicas, (c) a
menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente, (d) a menudo no sigue
instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones en el centro de trabajo
(no se debe a comportamiento negativista o a incapacidad para comprender instrucciones),
(e) a menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades,(f) a menudo evita, le
disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental
sostenido (como trabajos escolares o domésticos), (g) a menudo extravia objetos necesarios
para tareas o actividades (p. ej., juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o
herramientas), (h) a menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes (i) a menudo es

descuidado en las actividades diarias, y de tipo hiperactivo-impulsivo.

Criterio A2: Para hiperactividad: (a) a menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 se
remueve en su asiento, (b) a menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones

en que se espera que permanezca sentado, (c) a menudo corre o salta excesivamente en
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situaciones en que es inapropiado hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse a
sentimientos subjetivos de inquietud), (d) a menudo tiene dificultades para jugar o
dedicarse tranquilamente a actividades de ocio, (e) a menudo «estd en marcha» o suele:
actuar como si tuviera un motor, (f) a menudo habla en exceso. Para impulsividad: (g) a
menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas, (h) a menudo
tiene dificultades para guardar turno, (i) a menudo interrumpe o se inmiscuye en las
actividades de otros (p. ej., se entromete en conversaciones o juegos). Deben presentarse
ambos (Criterios A1 y A2) durante 6 meses.

Criterio B: los sintomas estan presentes antes de los siete afios de edad.
Criterio C: ademas éstos se deben presentar en dos 0 mas ambientes.

Criterio D: existen pruebas claras de deterioro significativo en la actividad social,
académica o laboral.

El TDAH presenta diversos origenes como lo son alteraciones en el funcionamiento
cortical, complicaciones durante el embarazo, el plomo ambiental y factores psicosociales,
como lo son la dindmica familiar, el estrés, la interaccion entre padres e hijos (Wicks-
Nelson y lIsrael, 2007). Donde a pesar de la consistencia en cuanto al sustrato biolégico,
donde se ve comprometido los genes del receptor 4 de la dopamina y de su transportador,
en general, aun no estan determinados de forma concluyente los marcadores clinicos y las

areas cerebrales involucradas.

Cabria esperar que la banda de prevalencia se mantenga relativamente estable entre
un 3 y 5% debido al origen biolégico del trastorno, sin embargo, el margen de la
prevalencia ha sido variable, como por ejemplo en Venezuela se establece un 7%, variando
asi de un 0,78% segun el ICD-10 en Hong Kong, hasta un 17% en Colombia y 17,80% en
Alemania siendo uno de los méas elevados. Uno de los posibles motivos reside en las
multiples variaciones relativas a la conceptualizacion del TDAH en los sistemas
nosologicos de clasificacién clinica afectando asi al nimero y combinacién de signos
basicos para el diagnostico en diferentes paises. Los autores destacan la importancia de

perfeccionar los métodos de diagnostico, el determinar los factores neurobioldgicos
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implicados en la etiologia del trastorno y en la expresion clinica del mismo (Pefia y
Montiel-Nava, 2003).

Uno de los métodos paraclinicos mas utilizado en el estudio de los trastornos del
desarrollo y, en este caso, en el TDAH es la neuroimégen. Segin Michanie (citado en,
Vera, Ruano y Ramirez, 2007), con este método se ha encontrado que los nifios
hiperactivos en comparacion con nifios normales, muestran un tamafio mas pequefio de la
corteza pre frontal derecha, el nucleo caudado, el globo palido y algunas zonas del cuerpo
calloso que vinculan las regiones cerebrales frontales y parietales. En general, los nifios con
este trastorno presentan una disfuncion de las vias neurales pre-frontales. Actualmente se
desconoce la razén que explique por qué estas estructuras cerebrales mencionadas exhiben
un menor tamafio en estos nifios. Sin embargo, se podria hipotetizar, que debido a ser el
TDAH otro trastorno del desarrollo, el menor tamafio de las estructuras cerebrales antes
sefialadas se podria vincular con un problema de conectividad como el encontrado en los
estudios de Palau et al. (2012) sobre los nifios con autismo, que traeria como consecuencia
alteraciones en las funciones superiores, entre ellas las ejecutivas, evidenciadas en ambos

grupos clinicos.

Jonkman, Kemner, Verbaten (citado en Idiazabal el al. 2001) sefialan que diversos
estudios han encontrado que los nifios TDAH exhiben un rendimiento por debajo del grupo
control en tareas atencionales y de autorregulacion, mostrando menores aciertos y mayores
errores de omisiones e inhibicion, dicha ejecucién como ya ha sido mencionado, radica en

el fallo de las habilidades ejecutivas durante el procesamiento de la informacion

Kenemans et al. (2005), considera a la atencién sostenida como la capacidad del
sistema para ignorar aquellos estimulos externos irrelevantes y centrarse en los relevantes
para la tarea y sefiala que el control inhibitorio se refiere a la supresion de comportamientos

no aptos a la situacion o actos prepotentes, ambas funciones afectadas en el TDAH.

Segun Vera et al. (2007), el déficit en la inhibicion de estimulos irrelevantes y el
autocontrol en nifios con TDAH se debe a la generacion defectuosa de los genes de las
catecolaminas, lo cual imposibilita que los nifios hagan uso adecuado de funciones

ejecutivas, tales como: (a) memoria de trabajo, (b) autorregulacion de
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afecto/motivacion/alertamiento, (c) internalizacion del lenguaje, (d) reconstitucién, sintesis

del comportamiento y fluidez verbal, bésicas para realizar con éxito una actividad.

Por su parte, Miranda, Garcia y Soriano (citado en Casas, Fernandez, Garcia,
Rosello y Colomer, 2011), el relacionar el funcionamiento ejecutivo de esta poblacion con
TDAH en el &mbito de la comprensién de la lectura, evidencian que dicha comprension es
pobre, debido a que se les dificulta organizacién de fragmentos del texto, ya que el
ordenamiento de la informacion y el esfuerzo dependen de las habilidades de planificacion

y autorregulacion.

Describiendo con mayor detalle el funcionamiento cognitivo en el proceso de
comprension lectora de los nifios con TDAH, Barkley (citado en Casas el at. 2011)
especifica lo siguiente: (a) sus déficit en la atencion sostenida les producen dificultades en
la inhibicion de los estimulos irrelevantes; (b) el déficit en la memoria de trabajo hace que
no elaboren una comprension lectora coherente porque se reduce la eficacia de la activacion
de la informacion procesada con anterioridad ante la informacion entrante y (c) manifiestan
pérdida de informacién al procesar los contenidos relevantes por las dificultades en la

atencion sostenida.

Lo anterior fue evidenciado en el estudio de Casas et al. (2011) donde tenian como
objetivo estudiar la especificidad del déficit linguistico y ejecutivo en los grupos de TDAH
y comprension deficiente de lectura (CDL). La muestra estuvo compuesta por 84 sujetos de
la comunidad de Valencia, Espafia, con edades comprendidas entre 12 y 16 afios, formando
asi cuatro grupos con 21 sujetos en cada uno: TDAH, CDL, grupo comorbido (TDAH con
CDL) y el grupo de comparacion. La evaluacion de los sujetos con TDAH se realiz6 en un
lugar privado mientras que la evaluacion a los sujetos con CDL se realizd en el &mbito
escolar. Se le aplicaron pruebas para medir la comprension oral, el acceso al léxico,

atencién e inhibicion, memoria verbal a corto plazo y memoria a corto plazo.

En cuanto a los resultados, Casas et at. (2011), encontraron diferencias
significativas en cuanto a la comprension oral (F= 8,90) entre todos los grupos y el de
comparacion. De igual manera obtuvieron diferencias significativas entre el grupo de

comparacion, el cual mostraba mejor ejecucion, y el grupo con TDAH vy el de CDL en los
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aciertos en lectura de palabras y pseudopalabras (F= 3,16) y en la velocidad de lectura de
palabras (F= 2,84). En cuanto a las habilidades ejecutivas se encontraron diferencias
significativas entre el grupo de comparacion y el grupo comérbido (TDAH con CDL) en
memoria visual (F= 4,48) donde este Gltimo obtuvo mayor nimero de errores. En memoria
verbal de digitos directos (F= 3,89) ambos grupos con TDAH mostraron un menor
rendimiento que el grupo de comparacion. En cuanto a la atencion obtenida mediante el
namero errores de omisiones (F= 13,11) y de inhibicién (F= 9,26) se encontraron
diferencias significativas entre el grupo con TDAH y el comorbido en comparacién con los

otros dos grupos.

Casas el at. (2011), encontraron que los sujetos con TDAH y CDL presentan déficit
en las habilidades linglisticas y ejecutivas con mas profundidad que los otros grupos.
Guardando consistencia con los resultados empiricos de las otras investigaciones, los
sujetos con CDL y TDAH presentan deficiencias en la atencion e inhibicion y memoria
verbal a corto plazo.

Finalmente, se puede establecer que los nifios con TDAH muestran variabilidad en
las caracteristicas cualitativas entre sus diversos subtipos. Presentan deficit en la
autorregulacion, memoria de trabajo y en el control y mantenimiento de la atencién, lo cual
interfiere con su desempefio 6ptimo en las actividades que impliquen principalmente un
adecuado funcionamiento de dichas habilidades cognitivas como son la lectura, la seleccion
de estimulos relevantes dentro de un contexto, el mapeo de las diferencias entre dibujos u

objetos lo que, a su vez, implica la funcion de coherencia central.

Lo anteriormente descrito hizo surgir el interés en este estudio de incluir a nifios con
TDAH como una de las muestras clinicas, para compararla con los nifios con AAF y Sin
Dx a fin de verificar si los grupos clinicos difieren entre si y con el grupo control tanto en
evaluaciones conductuales como electrofisioldgicas y determinar si las diferencias entre los
grupos pudiesen implicar indemnidad o compromiso de la conectividad de redes neurales
de diferentes regiones cerebrales vinculadas a subcomponentes o dimensiones de la

coherencia central.
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Es asi que la presente investigacion se enfocd en estudiar si existian diferencias
conductuales en la Coherencia Central entre nifios con Autismo de Alto Funcionamiento
(AAF), nifios con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y nifios Sin
Diagnosticos (Sin Dx), a través del Test de las Diferencias y el Test de Imagen Quimérica,
al igual que en sus correlatos electrofisiologicos, especificamente a través de los
potenciales relacionados a eventos que se encontrasen entre las latencias 250 y 600 mseg.,
diferentes a P300 y N400, en la busqueda de nuevos componentes asociados a este nuevo
paradigma experimental en el campo de la electrofisiologia cerebral de procesos cognitivos.



METODO

Problema

¢Existen diferencias significativas en la coherencia central, en sus medidas
conductuales y electrofisiolégicas, entre nifios con Autismo de Alto Funcionamiento, nifios
con Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad y nifios Sin Diagnostico?

Hipdtesis

e Hipdtesis general

Los nifios con AAF, TDAH y Sin Dx, presentan diferencias significativas en
medidas de la Coherencia Central evaluadas a nivel conductual con el Test de las
Diferencias de Moreno (s.f.) y el Test de Imagen Quimérica de Crespo-Eguilaz, Narbona y
Magallon, (2012) y a nivel electrofisiologico con el potencial evocado relacionado a

eventos, diferente a P300 y N400, que aparezca con mayor amplitud entre los 250 y los 600

ms.
e Hipdtesis especificas
Medidas Conductuales:

Test de las diferencias:

e Respuestas correctas

Existen diferencias estadisticamente significativas entre el nimero de respuestas
correctas dadas en el Test de las Diferencias por los nifios con AAF, TDAH y Sin Dx,

siendo las diferencias como siguen:

1. Los nifios Sin Dx presentan un numero significativamente mayor de respuestas

correctas que los nifios con AAF.
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2. Los nifios Sin Dx presentan un nimero significativamente mayor de respuestas
correctas que los nifios con TDAH.
3. Los nifios con AAF presentan un numero significativamente mayor de respuestas

correctas que los TDAH.

e Respuestas incorrectas

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la cantidad de respuestas
incorrectas obtenidas en el Test de las Diferencias por los nifios con AAF, TDAH y Sin Dx,

siendo las diferencias como siguen:

4. Los nifios Sin Dx presentan un numero significativamente menor de respuestas
incorrectas que los nifios con AAF.

5. Los nifios Sin Dx presentan un namero significativamente menor de respuestas
incorrectas que los nifios con TDAH.

6. Los nifios con AAF presentan un namero significativamente menor de respuestas

incorrectas que los nifios con TDAH.

e Omisiones

Existen diferencias estadisticamente significativas entre el nimero de omisiones en
las respuestas dadas en el Test de las Diferencias por los nifios con AAF, TDAH y Sin Dx,

siendo las diferencias como siguen:

7. Los nifios con TDAH presentan un nimero significativamente mayor de omisiones
que los nifios Sin Dx.

8. Los nifios con AAF presentan un namero significativamente mayor de omisiones
que los nifios Sin Dx.

9. Los nifios con AAF presentan un namero significativamente mayor de omisiones

que los nifios con TDAH.
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e Respuestas globales

Existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcion global de las
diferencias en las respuestas dadas en el Test de las Diferencias por los nifios con AAF,

TDAH y Sin Dx, siendo las diferencias como siguen:

10. Los nifios Sin Dx presentan una capacidad significativamente mayor de dar
respuestas globales que los nifios con TDAH.

11. Los nifios Sin Dx presentan una capacidad significativamente mayor de dar
respuestas globales que los nifios AAF.

12. Los nifios con TDAH presentan una capacidad significativamente mayor de dar

respuestas globales que los nifios con AAF.

e Puntaje Total

Existen diferencias estadisticamente significativas en el puntaje total obtenido en el
Test de las Diferencias por los nifios con AAF, TDAH y Sin Dx, siendo las diferencias

como siguen:

13. Los nifios Sin Dx presentan un puntaje total significativamente mayor que los nifios
con TDAH.

14. Los nifios Sin Dx presentan un puntaje total significativamente mayor que los nifios
AAF.

15. Los nifios con AAF presentan un puntaje total significativamente mayor que los
nifios con TDAH.

Test de imagen quimérica

e Respuestas correctas

Existen diferencias estadisticamente significativas entre el nimero de respuestas
correctas en las respuestas dadas en el Test de Imagen Quimérica por los nifios con AAF,

TDAH y Sin Dx, siendo las diferencias como siguen:
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16. Los nifios Sin Dx presentan un numero significativamente mayor de respuestas
correctas que los nifios con AAF.

17. Los nifios Sin Dx presentan un numero significativamente mayor de respuestas
correctas que los nifios con TDAH.

18. Los nifios con TDAH presentan un nimero significativamente mayor de respuestas
correctas que los nifios con AAF.

e Respuestas parciales

Existe diferencias estadisticamente significativas respecto a las respuestas parciales
dadas en el Test de Imagen Quimérica por los nifios con AAF, TDAH y Sin Dx, siendo las

diferencias como siguen:

19. Los nifios Sin Dx presentan menor namero de omisiones de alguna de las figuras
que componen la quimera en comparacion con los nifios con TDAH.

20. Los nifios Sin Dx presentan menor nimero de omisiones de alguna de las figuras
que componen la quimera en comparacion con los nifios con AAF.

21. Los nifios con TDAH presentan menor nimero de omisiones de alguna de las

figuras que componen la quimera en comparacion con los nifios con AFF.

e Respuestas incorrectas

Existe diferencias estadisticamente significativas respecto a las respuestas
incorrectas dadas en el Test de Imagen Quimérica por los nifios con AAF, TDAH y Sin Dx,

siendo las diferencias como siguen:

22. Los nifios Sin Dx presentan un namero significativamente menor de respuestas
incorrectas que los nifios con AAF.

23. Los nifios Sin Dx presentan un namero significativamente menor de respuestas
incorrectas que los nifios con TDAH.

24. Los nifios con TDAH presentan un namero significativamente menor de respuestas

incorrectas que los nifios con AAF.
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Correlatos Electrofisiologicos:

25.

26.

27.

28.

Existen diferencias significativas en la coherencia central evaluada
electrofisiolégicamente a través de la latencia en milisegundos (ms), amplitud en
microvoltios (nV) y area bajo la curva en (uV/ms)? del componente de potenciales
evocados relacionados a eventos, diferente a P300 y N400, que se encuentre con
mayor amplitud entre los 250 ms y los 600 ms, entre el grupo de nifios

diagnosticados con AAF, los nifios con TDAH Yy los nifios Sin Dx.

La latencia del componente de potenciales evocados relacionados a eventos,
diferente a P300 y N400, que se encuentre con mayor amplitud entre los 250 ms y
los 600 ms es diferente entre los tres grupos estudiados, presentando los nifios con
AAF una latencia més larga, seguido por los nifios sin Dx y finalmente los nifios

con TDAH quienes presentan latencias méas cortas respecto a los otros dos grupos.

La amplitud del componente de potenciales evocados relacionados a eventos,
diferente a P300 y N400, que se encuentre con mayor amplitud entre los 250 ms y
los 600 ms es diferente entre los tres grupos estudiados, presentando los nifios con
AAF una mayor amplitud, seguido por los nifios con TDAH y finalmente los nifios

Sin Dx, quienes presentan una amplitud menor respecto a los otros dos grupos.

El area bajo la curva del componente de potenciales evocados relacionados a
eventos, diferente a P300 y N400, que se encuentre con mayor amplitud entre los

250 ms y los 600 ms es diferente entre los tres grupos estudiados.

Variables

1-

Variable Dependiente:

1.1 Coherencia central

e Definicion conceptual: capacidad desarrollada en nifios y adultos para
procesar la informacién entrante en forma global, tomando en cuenta el
contexto (Frith, 1989).
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Definicion  operacional: se obtienen medidas conductuales vy

electrofisiolégicas.

Para las medidas conductuales: Puntajes obtenidos en el Test de las
diferencias (Moreno, s.f), mediante la cantidad de respuestas correctas
(numero de diferencias correctamente encontradas), respuestas incorrectas
(nimero de marcaciones en cualquiera de los dibujos que no corresponda a
una diferencia), cantidad de omisiones (nimero de diferencias no marcadas),
puntuacion total (el nimero total de respuestas correctas en todos los dibujos
se restan tanto los errores como las omisiones) y respuestas globales (una
diferencia es marcada, no en el detalle, sino englobando todo el objeto que
lo contiene). Donde una mayor cantidad de respuestas correctas indica una
coherencia central mas desarrollada; asi como las respuestas dadas en el Test
de Imagen Quimeérica (Crespo-Eguilaz, Narbona, Magallén, 2012),
registradas tras los dos segundos de exposicion de la imagen considerando si
el sujeto, a) reconoce y nombra los dos animales que constituyen el objeto
de la quimera, b) da una respuesta parcial, donde fue nombrado s6lo uno de
los dos animales que componen la imagen quimérica y, ¢) no identifica

ninguno de los animales que componen la imagen quimerica.

Para las medidas electrofisioldgicas: latencia en milisegundos (ms),
amplitud en microvoltios (uV) y é&rea bajo la curva en (uV/ms)? del
componente de potenciales evocado cognitivo relacionados a eventos,
diferente a P300 y N400, que se encuentra con mayor amplitud entre los 250

ms y los 600 ms, mediante el Software Neuron-Spectrum 5.
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2- Variables Independientes:

2.1 Categoria diagndstica

Niveles de la VI:

Trastorno por déficit de atencion (TDAH)

e Definicion Conceptual: Trastorno de conducta cuya sintomatologia esencial

consiste en falta de atencidn, y la presencia de impulsividad e hiperactividad. Se

conocen tres tipos de TDAH, uno en el que predomina la inatencion, otro en el que

predomina la hiperactividad-impulsividad y, por ultimo, el tipo combinado, en el

que confluyen los criterios de los dos anteriores (APA, 2002).

e Definicion operacional: Nifios diagnosticados segun su historia clinica como

trastorno por déficit de atencion a partir del cumplimiento de los siguientes criterios
del DSM-1V (APA, 2002).

Criterio A, que agrupa las caracteristicas conductuales presentes en los
tipos predominantemente inatento de las cuales se debe cumplir seis o
mas de los siguientes criterios: (Criterio Al) (a) a menudo no presta
atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las
tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades, (b) a menudo tiene
dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades ludicas,
(c) a menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente, (d) a
menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u
obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento
negativista 0 a incapacidad para comprender instrucciones), (e) a
menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades,(f) a
menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o
domésticos), (g) a menudo extravia objetos necesarios para tareas o

actividades (p. ej., juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o
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herramientas), (h) a menudo se distrae facilmente por estimulos
irrelevantes (i) a menudo es descuidado en las actividades diarias, y de
tipo hiperactivo-impulsivo. (Criterio A2): Para hiperactividad: (a) a
menudo mueve en exceso Manos o pies, 0 Se remueve en su asiento, (b) a
menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se
espera que permanezca sentado, (c) a menudo corre o salta
excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo (en
adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de
inquietud), (d) a menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse
tranquilamente a actividades de ocio, (e) a menudo «esta en marcha» o
suele: actuar como si tuviera un motor, (f) a menudo habla en exceso.
Para impulsividad: (g) a menudo precipita respuestas antes de haber sido
completadas las preguntas, (h) a menudo tiene dificultades para guardar
turno, (i) a menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros
(p. ej., se entromete en conversaciones 0 juegos). Deben presentarse
ambos (Criterios Al y A2) durante 6 meses, pudiendo ocurrir antes de
los siete afios de edad (Criterio B). Ademas éstos se deben presentar en
dos 0 mas ambientes (Criterio C), tiene que existir una prueba clara de
deterioro significativo en la actividad social, académica o laboral
(Criterio D), y no debe aparecer en el curso de otro trastorno (Criterio
E).

Autismo de alto funcionamiento (AAF)

Definicién conceptual: Sindrome comportamental que se caracteriza por un
cociente intelectual superior a 70 o mas con desviaciones en la relacion social y
pocas alteraciones en el habla, lectura y escritura haciendo referencia a una
inteligencia promedio sin comprometer el funcionamiento de los principales

procesos cognitivos (Rutter, 1970 y Moreno de Ibarra, 2005).

Definicién operacional: Presentar el diagndstico de trastorno autista, segin su

historia clinica con un CI superior a 70 y basados en los siguientes criterios del
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DSM-IV (APA, 2002): Presentando un total de seis en las siguientes caracteristicas,
por lo menos dos del criterio Al, y una caracteristica de los criterios A2 y A3.

Criterio Al: Alteracion cualitativa de la interaccion social, (a) importante
alteracion del uso de multiples comportamientos no verbales, como son,
contacto ocular, expresion facial, posturas corporales, y gestos
reguladores de la interaccion social, (b) incapacidad para desarrollar
relaciones con comparieros adecuadas al nivel del desarrollo, (c) ausencia
de la tendencia espontanea para compartir con otras personas, disfrutes,
intereses y objetivos, (d) falta reciprocidad social o emocional.

Criterio A2: Comunicacion: (a) retraso o ausencia total del desarrollo del
lenguaje oral, (b) en sujetos con una habla adecuada, alteracion de la
capacidad para iniciar 0 mantener una conversacion con otros, (c)
utilizacion estereotipada y receptiva del lenguaje o lenguaje idiosincratico
(d) ausencia de juego realista, espontaneo, variado, o de juego imitativo

social, propio del nivel de desarrollo.

Criterio A3: Comportamiento acompafiado de un funcionamiento
anormal en el juego imitativo, lenguaje: (a) preocupacion adsorbente por
una 0 mas patrones estereotipados y restrictivos de interés, que resulta
anormal, sea su intensidad, sea en su objetivo, (b) adhesion
aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos como no
funcionales, (c) manierismos motores estereotipados y repetitivos, (d)
preocupacion persistente por parte de objetos. Estas caracteristicas deben
observarse desde antes de los tres afios (criterio B) y que no deben ser

mejor explicado por otro trastorno (criterio C).
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Sin diagndstico (Sin Dx)

Sexo

Edad

Definicion conceptual: Nifios cuyo nivel de desarrollo se corresponde de acuerdo a
las normativas esperadas para su edad en las areas cognitiva, social, emocional y
lenguaje (Papalia, Olds y Feldman, 2005).

Definicion operacional: Nifios que no cumplan con los criterios diagnosticos del
DSM-IV (APA, 2002) para alguno de los trastornos clinicos. Considerados en la
aplicacion de la escala MINI KID, version en espafiol (Colén-Soto, Diaz y Soto,
2004).

Variables a controlar:

Forma de control: Homogenizacion, seleccionando solo sujetos masculinos, ya que
éstos presentan una mayor prevalencia a presentar los diagndsticos de AAF y
TDAH (Pennington y Ozonoff, citado en Moreno, 1999).

Forma de control: Sujetos con edades comprendidas entre los 7 afios, 0 meses y los

12 afios, 11 meses para la homogeneizacion de la muestra.

Capacidad intelectual

Definicion conceptual: Capacidad global de actuar con propésito para pensar
racionalmente y desenvolverse de manera efectiva en el medio (Flanagan y
Kaufman, 2006).

Forma de control: Sujetos que en la Escala Weschler de Inteligencia para Nifios IV
(WISC-1V), obtengan en sus puntajes un CI total mayor a 85 puntos y un CI verbal

mayor a 70 puntos a fin de homogeneizar la muestra.
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Medicacion

Definicion conceptual: Administracion regular de farmacos especificos con un fin

terapéutico en funcién de caracteristicas clinicas.

Forma de control: Sujetos no sometidos a ningln tratamiento farmacolégico.

Nivel socio econémico (NSE):

Definicion conceptual: Es el atributo, donde se consideran variables relacionadas
con la vivienda, el nivel de hacinamiento, el ingreso familiar promedio, el nivel
educativo y el trabajo del jefe del hogar. Dichos datos permiten saber el panorama
de la situacion econdmica familiar y asi ubicar al sujeto en uno de los cinco estratos
socio econdmicos, como son, clase alta, media alta, media, pobreza relativa y

pobreza critica (Huerta, 2010).

Forma de control: Sujetos cuyos resultados de la sumatoria de los puntajes
arrojados por sus respuestas a los items de la Escala Graffar (Méndez-Catellano,
1959; citado en Huerta, 2010) estén dentro de la clasificacion de los estratos I (clase
alta, puntuacién obtenida de 4 a 6 puntos), Il (clase media alta, puntuacién obtenida

de 7 a 9 puntos) y Il (clase media, puntuacién obtenida entre 10 y 12 puntos).

Ambiente de Investigacion:

Definicion conceptual: Lugar en el cual se realizan las evaluaciones conductuales y
electrofisioldgicas a fin de mantener al minimo la influencia de otras posibles

variables independientes que puedan influir en las medidas del estudio o registros.

Forma de control: Uso del Laboratorio de Neurociencias Il de la UCAB y del
Laboratorio de Psicologia de la Universidad Metropolitana (UNIMET) con las

mismas condiciones fisicas, recursos, equipos y software.
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Tipo de investigacion

La presente investigacion se considera de tipo no experimental, la cual Kerlinger y
Lee (2002), definen como la bldsqueda empirica y sistemética en la que el cientifico no
posee control directo de las variables independientes, debido a que sus manifestaciones ya
han ocurrido o son inherentes no manipulables; como es el caso de la condicion diagndstica
de los nifios Autistas de Alto Funcionamiento, los nifios con Trastorno Deficitario de
Atencion con Hiperactividad y los nifios Sin Diagnéstico.

Disefio de investigacién

Respecto al disefio de investigacion, se utilizé un disefio de grupos apareados, en el
cual como lo explica Kerlinger (2002), es una técnica para crear grupos igualados de
participantes, que consiste en mantener constante una variable. Todos los participantes en

cada grupo experimental tuvieron el mismo grado o tipo de variable de apareamiento.

El disefio de la presente investigacion presenta tres grupos conformados
naturalmente (AAF, TDAH y Sin Dx), de los cuales se obtuvieron puntajes brutos del Test
de las Diferencias y del Test de Imagen Quimérica, para cada uno de estas condiciones.
Ademas se obtuvieron los datos de los correlatos electrofisioldgicos (amplitud, latencia y
area bajo la curva del potencial evocado cognitivo, diferente a P300 y N400, que se
encontré con mayor amplitud entre los 250 y 600 ms) durante la ejecucion de ambas
pruebas. Los datos electrofisiologicos fueron sometidos a los analisis estadisticos

pertinentes y al contraste de las hipétesis.

Disefio muestral

La poblacion estuvo conformada por nifios y adolescentes varones de 7 a 12 afios de
edad, que presentan la condicion de AAF, TDAH y Sin Dx del area metropolitana de
Caracas, los cuales asisten a centros de atencion especial (Centro de Entrenamiento Para la

Integracién y el Aprendizaje, CEPIA y el Centro Integral para la estimulacion Cognitiva y
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Comunicativa, CIPECC, INVEDIN) y a colegios regulares (Colegio Teresiano Ntra. Sra.
De Coromoto de El Paraiso).

La muestra por su parte estuvo conformada por 30 sujetos de sexo masculino, donde
cada categoria diagnostica se constituyo por 10 sujetos; este nimero se determind por lo
recomendado por Meltzoff (2000):

Considero que si se obtienen resultados significativos con 20-30
participantes por grupo o con 10 0 mas por combinacion de niveles (de la
variable independiente), las distribuciones se aproximan de forma
razonable a la normal, y se cumplen los supuestos de la técnica estadistica

(p. 41).

Ademas de ser un tamafio muestral utilizado con cierta frecuencia en los estudios
con éstas poblaciones, como las investigaciones de Kemmer, et al. (Citado en Moreno,
1999).

El tipo de muestreo realizado fue de tipo no probabilistico, el cual se define como
una técnica que se emplea para seleccionar una muestra, en la que no existe forma de
conocer la probabilidad que tiene cada elemento de ser incluido en la muestra, y tampoco se
tiene la seguridad de que cada elemento puede ser incluido en ésta, es decir, que no se

utiliza el muestreo aleatorizado (Arnau, 1986).

Se usO especificamente un muestreo propositivo, el cual segun Kerlinger y Lee
(2002), se caracteriza por el uso de juicios e intenciones deliberadas para obtener muestras
representativas al incluir areas o0 grupos que se presume son tipicos de la muestra. Para esta
investigacion se seleccionaron a los participantes que cumplieron con los criterios
diagnodsticos del DSM-1V (APA, 2002) de AAF y TDAH, eran del sexo masculino, su edad
cronoldgica se encontrd entre los 7 afios, 0 meses y los 12 afios, 11 meses, y que contaran
con CI verbal mayor a 70 puntos y un CI Total minimo de 85 puntos, obtenido mediante el
WISC-IV.
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Instrumentos
- Test de las Diferencias (Moreno, s.f). (Ver Anexo A)

Para la coherencia central se necesita integrar los detalles dentro de un contexto; en
el Test de las Diferencias, el contacto lo implican los dibujos que son iguales y el detalle es
la diferencia, entonces el individuo que consigue las diferencias estd de alguna manera
estableciendo la relacion entre el contexto y los detalles sin perderse en la forma general de
los objetos al tener que procesar.

La coherencia central es la habilidad cognitiva que permite darle sentido a un
detalle dentro de un contexto e integrarlo a la gestalt (Frith, 1989). Para el Test de las
Diferencias hay que analizar no sélo la imagen general de la figura, sino centrarse en los
detalles que son diferentes para lo cual el sujeto debe centrarse mas en esos detalles que en
la globalidad.

Para explorar la debilidad de coherencia central en grupos clinicos de trastornos del
desarrollo como lo es el autismo, este tipo de prueba permite explorar este tipo de
procesamiento cognitivo particular de esta poblacion, que no sucumbe a las ilusiones
perceptuales porque procesan la informacion con independencia del campo (Frith, 2003) y
pueden resolver tareas, como la de este test como las de figuras ocultas y enmascarada con

mayor facilidad que la poblacidn de nifios sin alteraciones en la coherencia central.

En el caso de las personas con TDAH donde hay un problema de control ejecutivo
de la atencion, se espera que en este tipo de prueba, cometan una mayor cantidad de errores
debido a que van a sucumbir a detalles no relevantes dentro del contexto. M. Moreno
(comunicacion personal, Octubre 15, 2012) plantea que mientras que las personas con
autismo, tiene una aproximacién analitica y sistematica en la tarea, los nifios con TDAH
tienen un analisis azaroso, por lo que se pierden con mayor facilidad, toda vez que prestan
atencién a estimulos irrelevantes. Aunque el analisis de los autistas puede ser mas eficiente
en cuanto a la focalizacion de los detalles, el tiempo de ejecucion serd mas lento y por el
contrario el tiempo de ejecucion de los individuos con TDAH se espera todo lo contrario, es
decir, que sea mas rapido dado la falta de control de los impulsos y que cometan, por ende,

MAs errores y omisiones.
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El Test de las Diferencias podria ser un indicador del tipo de procesamiento
perceptual empleado por los sujetos a ser evaluados por esta prueba, bien sea mas global o
mas localizado o centrado en los detalles. Los hallazgos descritos en las caracteristicas
cognitivas en las poblaciones clinicas sefialadas son de alguna manera las que justifican la
seleccién de esta prueba en la presente investigacion.

M. Moreno (comunicacion personal, Octubre 15, 2012), autora de esta prueba,
sefiala, basada en Lezak (1995), sefiala que la decisibn para usar una bateria
neuropsicoldgica estandarizada, organizar una propia bateria o reorganizar la de otro autor,
depende de la evaluacion que hace el clinico de la conveniencia, practicidad y utilidad de la
bateria en si. Es asi que decide, en base a su experiencia clinica y de investigacion en el
area de los trastornos del desarrollo con nifios con autismo y con trastorno deficitario de
atencion, organizar su propia bateria para la evaluacion de los diferentes marcadores
psicoldgicos propuestos por Volkmar et al (2004) en su tesis doctoral (en curso). La autora
plantea que al respecto sigue un enfoque particular del campo de la evaluacion
neuropsicologica en el cual prevalece el principio de bateria flexible, individualizada y
guiada por hipotesis descrito en Lopez (1998) y, especificamente, ante la falta de pruebas
que evaluaran el marcador de Coherencia Central, disefia el Test de las Diferencias que

considera permite hacerlo de manera precisa en las poblaciones de interés en este estudio.

El Test de las Diferencias, es una prueba la cual consiste en la identificacion de las
diferencias existentes entre dos dibujos. La bateria de prueba se compone por un total de 6
pares de dibujos, los cuales son presentadas en el siguiente orden: Espacio 1 (la cual es de

practica), La casa, El 0so, Espacio 2, Helicdptero y Playa.

Al momento de la aplicacion, a los participantes se les da las siguientes
instrucciones, "Encierra en un circulo las diferencias que encuentres entre los dos
dibujos”. Si el nifio pregunta si las debe encerrar en los dos dibujos se le puede decir, "No
es necesario, puedes encerrar las diferencias en un solo dibujo”. Es necesario que la
instruccién sea dada de manera correcta y exacta, dado que si se diera la instruccién, "En el
dibujo de la derecha encierra en un circulo las diferencias que encuentres con el dibujo de
la izquierda" o "En el dibujo de abajo encierra en un circulo las diferencias que encuentres

en el dibujo de arriba" se introduce un elemento de lateralidad y relaciones espaciales que
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no conviene para el estudio, ademas que esta instruccion seria mas compleja para los nifios

con autismo.

Para la correccion del instrumento, se tomara como Respuestas correctas, al nimero
de diferencias correctamente encontradas. Como Respuestas incorrectas, nimero de
marcaciones en cualquiera de los dibujos que no corresponda a una diferencia. Omisiones,
se refiere al nimero de diferencias no marcadas. Puntuacion total, sobre el nimero total de
respuestas dadas correctamente en todos los dibujos, se restan los errores y las omisiones. Y
finalmente, como Respuestas globales, se refiere a las diferencias que son marcadas no en
el detalle, sino englobando todo el objeto que las contiene. Las respuestas globales implican
coherencia central y cuando las respuestas son mas centradas en los detalles y el nimero de
respuestas correctas es menor respecto al namero de errores, se indica una menor capacidad
de coherencia central. Cabe destacar que este instrumento esta siendo utilizado ain en
forma experimental y fue utilizado en la presente investigacion para la obtencion de las

medidas conductuales de coherencia central.

- Test de Imagen Quimérica (Crespo-Eguilaz, Narbona, Magallon, 2012). (Ver
Anexo B)

El Test de la Imagen Quimerica, es una prueba que consiste en la percepcion e
identificacion de una imagen en la que se representa dos mitades de animales (la mitad
izquierda corresponde a un pez y la derecha a un cerdo, en perspectiva lateral), la cual se le

presenta al sujeto durante un tiempo de exposicion de dos segundos.

Al momento de la aplicacién, a cada uno de los participantes se les da las siguientes
instrucciones, “Presta mucha atencion, a continuacion te mostraré una imagen muy rapido,

asi que estd muy atento, luego me dirds que fue lo que viste”.

Se registra como respuesta correcta, el reconocer y nombrar los dos animales que
constituyen el objeto de la quimera. Como respuesta parcial, aquella respuesta en donde

sea nombrado s6lo uno de los dos animales que componen la imagen quimérica y se
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registra como respuesta incorrecta cuando el sujeto no identifica ninguno de los animales

que componen la imagen quimérica.

En la presente investigacion, este instrumento fue utilizado para la obtencion de las
medidas conductuales de coherencia central junto con el Test de las diferencias de Moreno

(s.f).

- Software Neuron-Spectrum 5 del Laboratorio de Neurociencias de la UCAB.

Consiste en un sistema multifuncional para electroencefalogramas, de la empresa
NeuroSoft, que se encuentra en los laboratorios de Neurociencias Il de la UCAB y de
Psicologia de la UNIMET.

Para el registro de la latencia y amplitud de los potenciales evocados cognitivos en
las diferentes regiones cerebrales a estudiar, se utilizo dicho software, el cual cuenta con 41

canales de conexion.

El software fue capaz de proveer la amplitud y latencia, ademas de una
representacion topografica de los potenciales evocados relacionados a eventos obtenidos en

las diversas regiones.

Este instrumento fue utilizado en la investigacion con la finalidad de obtener las
medidas electrofisioldgicas de los sujetos mientras realizan el Test de las diferencias

(Moreno, s.f), y el Test de Imagen Quimérica (Crespo-Eguilaz, Narbona, Magallon, 2012).

- Escala Graffar.

Adaptacion de Méndez-Castellano (1992) (Ver Anexo C). Este instrumento deriva
del método de estratificacién social propuesto por el profesor belga M. Graffar (1956,
citado en Méndez-Castellano, 1997). Hernan Méndez-Castellano, modificd esta escala en
1982 con el fin de adaptarla a la realidad de la estructura social venezolana, dentro del
marco del Proyecto Venezuela (1968, citado en Fondo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién, 2002), un estudio nacional conducido por FUNDACREDESA (Fundacion
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centro de estudios sobre crecimiento y desarrollo de la poblacion venezolana), que tenia por
objetivo explorara las variables socioecondmicas existentes en la poblacion venezolana,
(Méndez-Castellano, 1997; Huerta, 2010). En su estudio Méndez-Castellano aplico este
instrumento a 3700 familias, encontrando que la medicion con esta escala es precisa y
confiable, por lo cual se convierte en el método oficial de FUNDACREDESA para todas
las investigaciones sobre la poblacion venezolana y su desarrollo en diferentes areas
(Méndez-Castellano, 1997).

Esta escala se utiliza para clasificar a la poblacidn en estratos sociales (nivel socio-
econdmico). Considera cuatro variables: a) la procedencia del ingreso; b) la ocupacién del
sujeto; c) el nivel de instruccion de los sujetos; y d) las condiciones de la vivienda. Cada
variable consta de 5 opciones de respuesta, siendo la primera opcion equivalente a un nivel
socio economico elevado, y la ultima opcion, el equivalente a un nivel socio econdmico
elevado. La escala se puntla segun el nimero de cada opcion, es decir, la opcion uno
obtiene 1 punto, la opcidon dos obtiene 2 puntos, y asi sucesivamente. De esta manera, el
puntaje obtenido en cada variable se suma, dando un total que puedo ir desde el 4 (clase

alta), hasta el 20 (pobreza critica), de acuerdo a la siguiente escala (Huerta, 2010):

Estrato I- Clase alta (4 a 6 puntos), es la poblacion con las mejores condiciones de

vida.

- Estrato IlI- Clase media-alta (7 a 9 puntos), poblacion con buenos niveles de vida
pero sin los valores dptimos del estrato I.

- Estrato Il11- Clase media (10 a 12 puntos), es la poblacién con posibilidades de
satisfacer las necesidades basicas, ademas del desarrollo intelectual y de tener
capacidades para disfrutar de beneficios culturales.

- Estrato V- Pobreza relativa (13 a 16 puntos), poblacion que no alcanza los niveles
de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos vulnerables a los
cambios econdmicos, y se encuentran privados de beneficios culturales.

- Estrato V- Pobreza critica (17 a 20 puntos), esta representado por las personas que

no estan en condiciones de satisfacer sus necesidades basicas.
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La escala de Graffar serd utilizada en la presente investigacion con la finalidad de
controlar el NSE de los sujetos experimentales y sus familias; siendo parte de la muestra los
sujetos cuyos resultados a la escala los ubique en los estratos I, 11 y I1I.

- Escala Weschler de Inteligencia para Nifios IV (WISC-1V). Version espafiol (Ver
Anexo D).

Se trata de una medida global de inteligencia para personas cuyas edades estan
comprendidas entre los 6 afios, 0 meses y los 16 afios, 11 meses (Flanagan y Kaufman,
2006).

Esta prueba arroja un indice global que da cuenta de la capacidad integral de
desenvolverse de manera asertiva en el medio, proceder intencionalmente y pensar de
forma racional. La bateria de evaluacion esta constituida por 15 pruebas, de las cuales, 10
son principales y 5 optativas. El indice global obtenido o Coeficiente de Inteligencia Total
(CIT) se conforma especificamente por cuatro subindices, el indice de Comprension Verbal
(CV); el indice de Razonamiento Perceptivo (RP); el indice de Memoria de Trabajo (MT) y

el indice de Velocidad de Procesamiento (VP).

La aplicacion se realiza de manera individual con los cuadernillos de aplicacion y el
resto de los materiales necesarios. El tiempo de aplicacion estimado es entre 65 y 90

minutos aproximadamente en nifios sin diagnaostico.

Una vez realizada la aplicacion, se procede a corregir los protocolos segun el
manual de correccidn, y los puntajes brutos obtenidos de cada subprueba son transformados
a puntajes escalares con una media de 10 y una desviacion tipica de 3. Posteriormente la
suma de todos estos puntajes se transforma en puntuacion tipica para obtener el CI, cuya
media es 100 y una desviacion tipica de 10.; estas puntuaciones ademas permiten obtener el
percentil en el que se ubica el sujeto en relacion a los nifios de su misma edad, segun cada

subprueba, sub-escala y el CI.

La estandarizacion de WISC 1V, se realiz6 a partir del Censo de la poblacion
espafiola del afio 2001, donde fue seleccionada una muestra de 1590 nifios espafioles

considerando como variables edad, sexo y region geogréafica. Dicha muestra fue dividida
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en 11 grupos etareos con nifios cada uno, con igual nimero de varones y hembras
(Flanagan y Kaufman, 2006). La confiabilidad test-retest fue de 0.90 en CIT 0.91 en CV,
0.88 en RP, 0.75 en MT y 0.79 en VP, siendo los coeficientes promedio de consistencia
interna 0.95 en el CIT, 0.92 en CV, 0.91 en RP, 0.89 en MT y 0.86 en VP. El estudio de
validez correlacionando el WISC-1V con otras escalas de inteligencia como el WPSSI-III,
el WISC-I111, el WAIS-111 mostré relaciones elevadas a nivel de 0.89 (Flanagan y Kaufman,
2006).

En la presente investigacion el WISC-IV fue utilizado como instrumento para
controlar la variable, capacidad intelectual; donde se procedié a homogenizar a la muestra
mediante sus puntajes obtenidos, especificamente los sujetos que obtengan en sus puntajes
un CIT mayor a 85 puntos y un CI verbal mayor a 70 puntos.

- Escala MINI KID, version espafiol (Colom-Soto, Diaz y Soto, 2000) (Ver Anexo E).

Es un instrumento estandarizado, el cual consistente en una entrevista estructurada
para diagnosticar de manera confiable problemas psiquiatricos en nifios. Esta basada en los
criterios diagnosticos del DSM-IV y el CIE-10. Estd compuesta por 25 modulos
identificados por letras, cada uno de los cuales corresponde a una categoria diagndstica del
eje 1. al comienzo de cada mddulo (con excepcion del médulo de trastornos psicoticos) se
presentan en un recuadro gris, una o varias preguntas “filtro” correspondientes a los
principales criterios diagnosticos del trastorno. Al final de cada modulo, una o varias
casillas diagnosticas, permiten al clinico indicar si se cumplen los criterios diagnésticos. La
respuesta a cada uno de los modulos se responde con "si 0 no" y a partir de una pregunta

clave se decide completar o no el modulo.

Se aplica a los nifios de 6 a 9 afios en presencia de los padres. En los nifios de 10 o
mas afios y en los adolescentes se aplica directamente a ellos y se confrontan las
inconsistencias (sobre todo en los trastornos por externalizacion de la conducta) con los
padres. La concordancia Kappa inter-evaluadores es superior a 0,8 para depresion, mania/
hipomania, trastorno por estrés postraumatico y esquizofrenia. En la presente investigacion
la MINI KID se usara para el despistaje de algin otro trastorno o condicién clinica en los

nifios sin diagndstico, lo cual pueda influir en la validez de los resultados.
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En la presente investigacion la escala MINI KID se utiliz6 como instrumento para
controlar que los nifios pertenecientes al grupo Sin Dx no presenten alguna condicion o

sintomatologia asociada a algun trastorno clinico presente en el DSM-IV (APA, 2002).
Procedimiento

En primer lugar se procedi6 a contactar a instituciones de educacion especial
(CEPIA, CIPECC, INVEDIN) y a colegios regulares del area metropolitana de Caracas, las
cuales permitieron el acceso a la muestra; luego a través de los directivos y personal de las

instituciones se localizaron a los sujetos.

Una vez ubicada la muestra, se procedié a convocar a los padres y/o representantes
de los nifios para explicar el objeto de investigacion, sus alcances y el procedimiento a
utilizar en el curso de la misma, y obtener su autorizacion para que sus representados
fuesen parte de la investigacion. Posteriormente las investigadoras se reunieron de manera
individual con los nifios que conformaron la muestra, con la finalidad de explicarles el

procedimiento a realizar, y asi establecer un ambiente de confianza entre ellos.

Consecutivamente se procedi6 a la aplicacion de la escala MINI KID a los nifios sin
Dx, para descartar la existencia de otros trastornos asociados. A su vez se realizo la
aplicacion de la escala Graffar a los padres, y la Escala Weschler de Inteligencia para Nifios
IV (WISC-1V), a aquellos nifios que no tenian una estimacion intelectual previa, esto con la

finalidad de que la muestra se ajustase a lo requerido en la presente investigacion.

Luego los nifios fueron llevados por sus representantes al laboratorio de
Neurociencias Il de la UCAB o al Laboratorio de Psicologia de la UNIMET, debido a
problemas iniciales en la operatividad de los equipos de la UCAB, donde se mantuvieron
constantes condiciones de tipo ambiental, como iluminacién, ruido y temperatura (Figura 2)
y se les mostré el equipo con el que se iba a trabajar, seguido por la colocacion de
electrodos segun el sistema internacional 10/20 (Jaspers, 1958) (Figura 3 y Anexo F); y

aplicacion de los Test de las Diferencias y de Imagen Quimérica.



70

Figura 2. Fotografias Durante la Realizacion de la Investigacion en el Laboratorio
Neurociencias Il — UCAB 'y Laboratorio Psicologia —-UNIMET.

Figura 3. Electrodos Colocados segun Sistema Internacional 10/20 (Jaspers, 1958).

Mientras los nifios realizaban las pruebas fueron medidos también sus correlatos
electrofisioldgicos. Para el registro electrofisioldgico; se contd con la supervisién y apoyo

de la tutora.

Durante el registro electroencefalografico se utilizaron electrodos de contacto de
oro, los cuales fueron adheridos al cuero cabelludo de los nifios con la pasta conductora

“Ten20 Conductive”. Posteriormente se procedi6 a realizar un montaje Monopolar de 16
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derivaciones para lo cual se conecta en cada derivacion un electrodo en una region de
actividad cerebral con otro electrodo en una region inactiva, lo que permite medicion de
diferencias de potenciales entre esos dos puntos. Los electrodos fueron colocados en las
siguientes zonas de actividad cerebral: FP1, FP2, F7, F8, F3, F4, T3, T4, C3, C4, T5, T6,
P3, P4, O1, 02y los referidos a los pabellones auriculares (Al y A2) correspondientes. Se
utilizé el electrodo FPZ como tierra y el CZ como referencia comdn. Ademas se utilizé un
patron de estimulacion de potenciales evocados con una frecuencia de 4 Hz para lograr que
el software promediara las respuestas cerebrales y se obtuvieran los potenciales.

El registro electroencefalografico consistié en tomar una linea base de ojos cerrados
(OC) para comprobar la presencia de los ritmos basales, luego se tomo otra linea base de
ojos abiertos (OA), debido a que los sujetos tienen los ojos abiertos mientras realizan las
actividades cognitivas. Luego de darle las instrucciones a cada sujeto para el test de las
diferencias se procedidé a su administracion mientras se hacia el registro electrofisioldgico
continuo en cada una de sus partes. Luego se suspendia el registro, se daban las
instrucciones para el test de imagen quimérica y durante su aplicacion se reanudaba el
registro. Se obtuvieron siete registros de PRE para cada nifio (uno por cada parte de las

pruebas).

Es decir que, tanto en la aplicacion del Test de las Diferencias como en el Test de
Imagen Quimeérica, se les explico a cada participante las instrucciones a seguir en cada fase
antes de iniciar a tomar el registro, luego de que terminaba cada fase, se le pedia a los nifios

que cerrasen los ojos para tomar registro de OC y luego proseguir con la nueva fase.

Una vez finalizado el registro, se procedid a la colocacion de las épocas de 2seg
para los segmentos del EEG a ser analizado y a la eliminacion de los artefactos (potenciales
ajenos a la actividad cerebral) tales como: movimientos oculares, contractura muscular,
entre otros. Asi mismo, se ajustaron los marcadores automaticos de los PRE en los
componentes que aparecieron entre los 250 y los 600 ms. De esta forma se obtienen valores
lo mas confiables posibles de las variables de los PRE, sus mapeos y tablas, disminuyendo

el error de medida. En la Figura 4 se ilustran las salidas sefialadas.
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Figura 4. llustracion de las Salidas Graficas de los Componentes de los PRE, su Mapeo y

Tabla con Valores Correspondientes.

Posteriormente se procedié a la tabulacion y analisis de los datos electrofisiologicos,
y las medidas conductuales, obtenidas mediantes el test de imagen quimérica y el test de las
diferencias. El analisis de datos fue realizado con el Paquete Estadistico para las Ciencias

Sociales en su version 22, (SPSS 22, siglas en inglés).

Seguido, se realizaron los analisis estadisticos necesarios para poner a prueba las
hipdtesis planteadas. Una vez obtenidos los resultados, estos fueron analizados,
contrastados con la teoria, para posteriormente realizar las conclusiones necesarias y
finalmente se procedio a la elaboracion del informe final con los resultados obtenidos en

esta investigacion.



RESULTADOS

La presente investigacion tuvo por objetivo comparar las medidas conductuales y
electrofisiolégicas de coherencia central en tres muestras diferentes, nifios con AAF, nifios
con TDAH y nifios Sin Dx, con el fin de establecer si habian diferencias entre los
resultados obtenidos por dichas muestras; para ello se realizd el andlisis de forma
cuantitativa y cualitativa, debido a la naturaleza de los datos y poblacién de estudio.

Con la finalidad de llevar a cabo el andlisis de los datos, se hizo uso del programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), en su versién 22.0. Cabe destacar que el
criterio de significancia utilizado para evaluar cada uno de los contrastes realizados con las

variables del estudio fue de 0.05.

El andlisis de resultados de la presente investigacion se inicié con una revision de
los estadisticos descriptivos de las variables a controlar; edad, coeficiente intelectual y nivel
socio-econdmico, en el que se contrastaron los tres grupos de la variable independiente (Sin

Dx, AAF, TDAH), para saber si se controlaron eficazmente dichas variables.

De igual manera se realizd6 un analisis descriptivo de la variable dependiente
coherencia central, en sus dos formas de medida; a nivel conductual mediante los puntajes
del test de las diferencias (respuestas correctas, incorrectas, omisiones, puntaje total y
respuestas globales) y el test de imagen quimérica (respuesta correcta, parcial o incorrecta)
y a nivel de los correlatos electrofisiologicos, mediante los valores de amplitud, latencia y
area bajo la curva de la onda N500, siendo este el potencial relacionado a eventos que
aparecio con mayor latencia entre los 250 y 600ms producto del analisis cualitativo de los

datos.

Para el analisis de los datos conductuales se procedié en un inicio a comprobar los
supuestos de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y el grafico de Q-Q
Plot y la homogeneidad de las varianzas mediante la prueba de Levene. Para los grupos en
los que la distribucion se asemejé a la normal y se cumplié con la homocedasticidad se

realizé prueba paramétrica de analisis de varianza; por su parte cuando dichos supuestos no
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se cumplieron, se optd por realizar un andlisis de varianza no paramétrico por Kruskal-
Wallis para determinar si existian diferencias significativas al 5% entre los grupos, y a
posteriori se realiz6 una contrastacion entre grupos a través de la U de Mann-Whitney, por
considerarse lo mas apropiado en funcion del tamafio de la muestra y de los supuestos de
normalidad y homocedasticidad.

Finalmente, para encontrar las areas cerebrales de mayor activacion entre los tres
grupos se realizd un anélisis entre grupo del componente N500 en funcién de las pruebas
conductuales aplicadas. En este analisis, se considero la latencia, amplitud y area bajo la
curva del componente N500, en cada una de las regiones cerebrales donde fueron colocados
los electrodos.

Variables a Controlar

Se obtuvo para la Edad una media de M=9,20 para los nifios Sin Dx, con una
desviacion tipica de S=1,398, y con una distribucion asimétrica positiva (As=0,475), por lo
que la mayoria de los datos se agrupan hacia los valores inferiores a la media; en funcion a
la kurtosis (k= -1,927) la distribucion de nifios Sin Dx en funcién a la edad tiende a ser

platicurtica.

El grupo de nifios AAF obtuvo una media de M=8,80 y una desviacidn tipica de
$=0,919, la distribucidn presenta una asimetria negativa (As= -0,601) por lo que la mayoria
de los valores se agrupa hacia los puntajes superiores de la media, y la kurtosis indica que

la distribucion en edad de los nifios con AAF tiende a ser platicurtica (k=0,396).

Finalmente, para el grupo de los nifios con TDAH en funcion de la edad se obtuvo
una media de M=9,20 con una desviacion tipica de S=1,619 y una distribucion asimétrica

positiva (As=0,188) y en funcion a su kurtosis tiene una tendencia platicurtica (k= -0,476).



Tabla 1.

Descriptivos de la Variable Control Edad.
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Edad N Media | Mediana | Varianza | Desviacion | Asimetria | Kurtosis
SinDx |10 9,20 8,50 1,956 1,398 0,475 -1,927
AAF 10 8,80 8,83 0,844 0,919 -0,601 0,396
TDAH 10 9,20 9,00 2,622 1,619 0,188 -0,476

Como se observa en el grafico de cajas de la Figura 5, el recorrido de la variable
Edad es diferente para los tres grupos, donde el grupo de nifios con TDAH muestra una
mayor dispersion de los datos en comparacion con los otros dos grupos. Para el grupo Sin
Dx, se observa que la mayor cantidad de datos se concentra en el 50% de la distribucion tal
como se indicé anteriormente, y que se puede apreciar en el grafico, la distribucion de los
datos de los tres grupos es asimétrica. Finalmente, se observa que no hay presencia de datos
atipicos para ninguna de las tres distribuciones. En resumen, los nifios con mayor edad
dentro de la muestra corresponden a los nifios del grupo Sin Dx y TDAH, por su parte los
nifios pertenecientes al grupo de AAF tienen menor edad en comparacion con las otras dos

condiciones.
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Figura 5. Distribucion de la Variable Control Edad en los Tres Grupos.

Al realizar la revision de los supuestos para la comparacion de medias de los
grupos, se encontrd que los grupos se distribuyen de forma homogenea por la prueba de
Levene (f=2,103, sig.=0,142), y de forma normal por el grafico Q-Q plot, pero no por la
prueba de Kolmogorov-Smirnov (f=0,187, sig.=0,009); por lo que se realizé un contraste de
medias por la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, la cual indica que no hay
diferencias significativas (alfa=0,05) entre los grupos debido a su Edad (H=0,305
sig.=0,858) (Ver Anexo H).

Para la variable Nivel Socioeconomico (NSE), se obtuvieron las siguientes
puntuaciones; expresadas en la Tabla 2: para el grupo de nifios Sin Dx se evidencié una
media de M=1,90; con una desviacion tipica de S=0,876; de igual manera se evidencié una
distribucién asimétrica positiva (As=0,223), y una kurtosis que indica una tendencia
platicdrtica (k= -1,734).

Por su parte para el grupo de nifios con AAF y TDAH, los resultados obtenidos
fueron muy similares, se obtuvo una puntuacion media en funcién a esta variable de

M=1,90 para los nifios con AAF, mientras que los nifios con TDAH arrojaron una media de
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M=2,10; respecto a la desviacion tipica ambos grupos presentaron la misma puntuacion de

S=0,568. En cuanto a la distribucion los nifios con AAF, estos mostraron una asimétrica

negativa (As= -0,091), es decir, que la mayoria de los datos se ubican en los valores

superiores a la media; por su parte los nifios pertenecientes al grupo de TDAH mostraron

una distribucién simétrica (As=0,091). Respecto al apuntamiento o kurtosis de la

distribucion, tanto para el grupo de nifios con AAF y el grupo de TDAH se evidencia que

ambas distribuciones tienden a ser platicdrticas (k=1,498).

Tabla 2.

Descriptivos de la Variable Control NSE.

NSE N Media | Mediana | Varianza | Desviacion | Asimetria | Kurtosis
SinDx |10 1,90 2,00 0,767 0,876 0,223 -1,734
AAF 10 1,90 2,00 0,322 0,568 -0,091 1,498
TDAH 10 2,10 2,00 0,322 0,568 0,091 1,498

Como se detalla en el grafico de cajas presentado en la Figura 6, los tres grupos

muestran una misma mediana; de igual manera se observa que tanto el grupo de nifios con

AAF y nifios con TDAH presentaron datos extremos en sus distribuciones.




78

W2 0
3,07
/ 24
2,54
w
[
=
o
e 2,0
[l
B
5
n
w
1,57
16 15 21
1,0 * *
T T T
Sin Dx AAF TADH
Diagnostico

Figura 6. Distribucion de la Variable Control NSE en los Tres Grupos.

Al realizar la revision de los supuestos para la comparacion de las medias de los
grupos de la variable independiente, se encontré que los grupos se distribuyeron de forma
homogénea (Levene, f= 2,369; sig.=0,113), pero no de forma normal por la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (f=0,287; sig.=0,000) ni por el Q-Q plot; por lo que se realiz6 un
contraste de medias por la prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis, la cual indico que no
hay diferencias significativas (alfa=0,05) entre los grupos debido al NSE (H=0,622;
sig.=0,733) (Ver Anexo H).

En cuanto a la variable Coeficiente Intelectual (Cl), cutos descriptivos se expresan
en la Tabla 3, la misma arrojé una puntuacion media para el grupo de nifios Sin Dx de
M=100,10, con una desviacion tipica de S=9,515, estando ubicado el 68% de la muestra,
entre los 90,58 y 109,61; respecto a la distribucion se aprecia que ésta es asimétrica positiva
(As=1,395), indicando que la mayoria de los datos se ubican entre los valores inferiores a la

media, en cuanto a la kurtosis, la distribucion tiende a ser platicurtica (k=2,485).

Por su parte, para el grupo de nifios con AAF, en funcion del Cl obtuvieron una

media de M=97,10, con una desviacion tipica de S=12,793, mostrando a su vez una
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distribucion asimétrica positiva (As=2,406), respecto a la kurtosis o apuntamiento de la
distribucion, los resultaron arrojaron que la distribucion tiende a ser leptocurtica (k=6,652).

Para el grupo de nifios con TDAH se obtuvieron puntajes medios de M=91,40, con
una desviacion tipica de S=7,442, donde la distribucion de los datos fue asimétrica positiva
(As=1,454) y cuya kurtosis fue platicurtica (k=0,835).

Tabla 3.

Descriptivos de la Variable Control CI.

Cl N Media | Mediana | Varianza | Desviacion | Asimetria | Kurtosis
SinDx |10 100,10 | 98,50 90,544 9,515 1,395 2,485
AAF 10 97,10 93,50 163,656 | 12,793 2,406 6,652
TDAH 10 91,40 89,50 55,378 7,442 1,454 0,835

En la Figura 7 se muestran los diagramas de cajas y bigotes para los tres grupos,
donde se evidencia, que los nifios pertenecientes al grupo Sin Dx puntuaron con una media
méas alta respecto al CIl, seguidos por el grupo de AAF; mientras que los nifios
pertenecientes al grupo de TDAH evidenciaron un menor CI en comparacién con las otras
dos condiciones diagnosticas. De igual manera se observa mayor dispersion de los datos
para los nifios del grupo Sin Dx y AAF. A su vez, se percibe que la mayor concentracion de
los datos del grupo de los TDAH, se encuentra por debajo del 75% de los datos para los Sin
y AAF. Se observan ademas datos extremas para las tres distribuciones, siendo los del
grupo de AAF y TDAH atipicos.
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Figura 7. Distribucion de la Variable Control Coeficiente Intelectual en los Tres Grupos.

Al realizar la revision de los supuestos para la comparacion de medias de los
grupos, se encontrd que los grupos se distribuyeron de forma homogénea (Levene, f=0,300;
sig.=0,744), y de forma normal por la prueba de Kolmogorov-Smirnov (f=0,156;
sig.=0,061) normalidad, y por el grafico de Q-Q plot. Por lo que se realiza un analisis de
varianza de un factor, el cual arrojo que no hay diferencias significativas (alfa= 0,05) entre
los grupos en funcion del CI (F=1,893 sig.=0,170) (Ver Anexo H).

Test de las Diferencias

Respuestas Correctas

Se obtuvieron puntuaciones medias para los tres grupos (Tabla 4); el grupo de nifios
Sin Dx de M=38,70, de un puntaje maximo de respuestas correctas de 62; con una
desviacion tipica de S=7,349; respecto a la distribucion de los datos, esta fue asimétrica
positiva (As=0,671), es decir, que la mayoria de los datos se encuentran en los valores
inferiores a la media, y respecto a la Kurtosis de la distribucion, esta fue platicirtica
(k=1,108).
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De igual manera para el grupo de nifios con AAF, se obtuvo una puntuacion media
de M=35,50 (puntaje méximo de 62), con una desviacién tipica de S=6,671, y con una
distribucion asimétrica positiva (As=0,209) y con un apuntamiento o kurtosis con tendencia
platicartica (k= -1,524).

Finalmente, en lo referente al grupo de nifios con TDAH, se arrojé un puntaje medio
de M=33,80, una desviacion tipica de S=6,671; en cuanto a la distribucion la misma fue
asimétrica positiva (As=0,932) y cuyo apuntamiento o kurtosis fue platictrtica (k=0,870).

Tabla 4.

Descriptivos Respuestas Correctas en el Test de las Diferencias.

Respuestas | N Media | Mediana | Varianza | Desviacion | Asimetria | Kurtosis
Correctas

Sin Dx 10 38,70 39,00 54,011 7,349 0,671 1,108

AAF 10 35,50 34,00 44,500 6,671 0,209 -1,524

TDAH 10 33,80 33,50 58,844 7,671 0,932 0,870

En el grafico de cajas que se muestra en la Figura 8, se puede observar que el
recorrido de la variable es mayor para el grupo Sin Dx, los otros dos grupos sélo cubren el
75% inferior del recorrido del grupo Sin Dx. De igual manera se aprecia, que los TDAH
fueron quienes menor cantidad de respuestas correctas obtuvieron en comparacién a los

otros dos grupos.




82

557

509 1T

I

409

309 J i

257

Test Diferencias Rs Correctas

Il

T T T
Sin Dx AAF TADH

Diagnostico
Figura 8. Distribucion de las Respuestas Correctas del Test de las Diferencias Entre los
Tres Grupos.

Al realizar la revision de los supuestos para la comparacion de medias de los
grupos, se evidencid que los grupos se distribuyeron de forma homogénea (Levene,
f=0,027; sig.=0,973) y de forma normal tanto por la prueba de Kolmogorov-Smirnov
(f=0,098; sig.=0,200) como mediante el grafico Q-Q plot. Por lo que se realizé un contraste
paramétrico de analisis de varianza, el cual indicé que no hay diferencias significativas
(alfa=0,05) entre los grupos respecto a las respuestas correctas en el test de las diferencias
(F=1,180; sig.=0,323) (Ver Anexo H).

Respuestas Incorrectas

En lo que respecta a las respuestas incorrectas en el test de las diferencias, se
evidencia que la misma arrojé una puntuacion media para el grupo de nifios Sin Dx de
M=1,90, con una desviacidn tipica de S=2,283; respecto a la distribucién, se aprecia que
esta es asimétrica positiva (As=1,344) y que su apuntamiento o kurtosis tiende a ser
platicdrtica (k=0,533).
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Para el grupo de los nifios con AAF, en funcion de sus respuestas incorrectas en el
test de las diferencias, obtuvieron una media de M=1,80, con una desviacion tipica de
S=1,687, mostrando a su vez una distribucion asimétrica positiva (As=0,910), respecto a la
kurtosis o apuntamiento de la distribucion, los resultados arrojaron que la misma tiende a
ser platicurtica (k=-0,212).

Para el grupo de nifios con TDAH se obtuvieron puntajes medios de M=0,80, con
una desviacion tipica de S=1,229, donde la distribucion de los datos fue asimétrica positiva
(As=2,261) y cuya kurtosis fue leptocurtica (k=5,879).

Tabla 5.

Descriptivos Respuestas Incorrectas en el Test de las Diferencias.

Respuestas | N | Media | Mediana | Varianza | Desviacion | Asimetria | Kurtosis
Incorrectas

Sin Dx 10 | 1,90 1,00 5,211 2,283 1,344 0,533
AAF 10 |1,80 1,00 2,844 1,687 0,910 -0,212
TDAH 10 0,80 0,50 1,511 1,229 2,261 5,879

Se detalla en el grafico de cajas presentado en la Figura 9 que el 75% superior de la
distribucién del grupo AAF se encuentra por encima del total de las distribuciones de los
otros dos grupos, quienes mostraron menor cantidad de respuestas incorrectas. Respecto a
los valores mas altos del recorrido de la variable se observa que tanto el grupo de nifios Sin
Dx y TDAH presentaron valores extremos. Y respecto a la distribucién del grupo de nifios

con AAF, se observa que existe mayor dispersién de los datos.




84

30

Test Diferencias Rs Incorrectas
w
1

1‘ |

T T T
Sin Dx AAF TADH

Diagnastico
Figura 9. Distribucion de las Respuestas Incorrectas del Test de las Diferencias entre los
Tres Grupos.

Al realizar la revision de los supuestos para la comparacion de medias de los
grupos, se evidencid que los grupos se distribuyeron de forma homogénea (Levene,
f=1,624; sig.=0,216) pero no de forma normal en la prueba de Kolmogorov-Smirnov
(f=0,310; sig.=0,000) ni mediante el grafico Q-Q plot. Por lo que correspondio realizar un
andlisis no paramétrico, mediante la prueba de Kruskall-Wallis, la cual arrojé que no hay
diferencias significativas (alfa=0,05) entre los grupos de la variable independiente respecto
a las respuestas incorrectas en el test de las diferencias (H=2,947; sig.=0,229) (Ver Anexo
H).

Omisiones

Se obtuvo para las omisiones en el test de las diferencias, una media de M=12,10
para los nifios Sin Dx, con una desviacion tipica de S=5,685, y con una distribucion
asimétrica positiva (As=0,728), en funcién a la kurtosis la distribucion de nifios Sin Dx en

funcion a las omisiones tiende a ser platicurtica (k= -0,003).



85

El grupo de nifios AAF obtuvo una media de M=13,60 y una desviacion tipica de

S=6,275, la distribucion es simétrica (As=-0,008) y la kurtosis o apuntamiento de la misma

tiende a ser platicurtica (k=-1,706).

Finalmente para el grupo de los nifios con TDAH en funcion de las omisiones se

obtuvo una media de M=15,20 con una desviacion tipica de S=6,730 y una distribucion

asimetria negativa (As= -0,466) y en funcién a su kurtosis tiene una tendencia platicurtica

(k= 0,327).

Tabla 6.

Descriptivos de Omisiones en el Test de las Diferencias.

Omisiones | N Media | Mediana | Varianza | Desviacion | Asimetria | Kurtosis
Sin Dx 10 12,10 | 11,50 32,322 5,685 0,728 -0,003
AAF 10 13,60 14,50 39,378 6,275 0,008 -1,706
TDAH 10 15,20 15,50 45,289 6,730 -0,466 0,327
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Figura 10. Distribucion de las Omisiones del Test de las Diferencias Entre los Tres Grupos.

En la Figura 10 se puede observar que el recorrido de la variable es mayor para el
grupo de TDAH, lo que sugiere mayor variabilidad en los datos, mientras que para los otros
dos grupos, parece ser mas o menos similar. Sin embargo, respecto a los valores maximos
de la variable, parece no haber diferencias entre los tres grupos; de igual manera, parece

haber semejanzas en la concentracion del 50% de la variable.

Al realizar la revision de los supuestos para la comparacion de medias de los
grupos, se evidencié que los grupos se distribuyeron de forma homogénea (Levene,
f=0,242; sig.=0,787) y de forma normal tanto por la prueba de Kolmogorov-Smirnov
(f=0,083; sig.=0,200) como por el grafico de Q-Q plot. Por lo que se realiz6 un contraste
paramétrico de analisis de varianza, el cual indicé que no hay diferencias significativas
(alfa=0,05) entre los grupos respecto a las respuestas correctas en el test de las diferencias
(F=0,616; sig.=0,547) (Ver Anexo H).
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Puntaje Total

Respecto al puntaje total obtenido en el test de las diferencias; el grupo de nifios Sin
Dx arrojaron una media de M=25,30, con una desviacion tipica de S=13,466, agrupandose
el 68% de la muestra entre los puntajes de 11,834 y 38,766. Respecto a la distribucion se
evidencid que esta es asimétrica positiva (As=0,106) y cuyo apuntamiento o kurtosis tiende
a ser platicurtica (k= -0,441).

Para el grupo de nifios con AAF se obtuvo una puntuacion media de M=20,30 y una
desviacion de S= 13,720, la distribucion es simétrica (As=0,058) y el apuntamiento de la

misma tiende a ser platicdrtica (k=-1,813).

Y para el grupo de los nifios con TDAH obtuvieron un puntaje total, promedio de
M=19,40, con una desviacion tipica de S=13,946 y una distribucion asimétrica positiva
(As=0,679), lo cual indica que la mayoria de los datos se ubican en los valores inferiores a
la media; y respecto a la kurtosis, se evidencia una tendencia platicdrtica (k=0,691).

Tabla 7.

Descriptivos Puntaje Total en el Test de las Diferencias.

Puntaje N Media | Mediana | Varianza | Desviacion | Asimetria | Kurtosis
Total

Sin Dx 10 25,30 26,00 181,344 13,466 0,106 -0,441

AAF 10 20,30 18,50 188,233 13,720 0,058 -1,813

TDAH 10 19,40 19,50 194,489 13,946 0,679 0,691
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Figura 11. Distribucion del Puntaje Total del Test de las Diferencias Entre los Tres Grupos.

Como se observa en el diagrama de cajas y bigotes (Figura 11), el recorrido de la
variable para el grupo de nifios Sin Dx y TDAH es muy similar, por lo que ambas
distribuciones parecen tener mayor dispersion de los datos. Respecto a los valores
inferiores, parece no haber diferencias entre los tres grupos. Se observa entonces, que el
grupo de nifios Sin Dx fueron quienes obtuvieron mayor puntaje total, seguido de los

TDAH y los AAF respectivamente.

Al realizar la revision de los supuestos para la comparacion de medias de los
grupos, se evidencio que los grupos se distribuyen de forma homogénea (Levene, f=0,120;
sig.=0,888) y de forma normal tanto por la prueba de Kolmogorov-Smirnov (f=0,095;
sig.=0,200) como por el grafico de Q-Q plot. Por lo que se procedio a realizar un contraste
paramétrico de analisis de varianza, el cual indicé que no hay diferencias significativas
(alfa=0,05) entre los grupos respecto a las respuestas correctas en el test de las diferencias
(F=0,537; sig.:0,590) (Ver Anexo H).
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Respuestas Globales

Se obtuvo para las respuestas globales en el test de las diferencias una media de
M=3,60 para los nifios Sin Dx, con una desviacion tipica de S=4,695, y con una
distribucion asimétrica positiva (As=1,660), en funcion a la kurtosis, la distribucion de
nifios Sin Dx en funcidn a las respuestas globales tiende a ser platicurtica (k=1,884).

Los niflos pertenecientes al grupo de AAF mostraron una media de M=2,50
respuestas globales en el test de las diferencias, con una desviacion tipica de S=2,506,
mostrando a su vez una distribucion asimétrica positiva (As=1,086), respecto a la kurtosis o
apuntamiento de la distribucién, los resultados arrojaron que la misma tiende a ser
platicartica (k=1,462).

Finalmente, para el grupo de nifios con TDAH, en lo que respecta a las respuestas
globales en el test de las diferencias, se evidencid que estos tuvieron una media de M=2,60
respuestas globales; con una desviacion tipica de S=2,547; donde la distribucion de los
datos fue asimétrica positiva (As=0,762) y cuya kurtosis fue Platicurtica (k=-0,955).

Tabla 8.

Descriptivos Respuestas Globales en el Test de las Diferencias.

Respuestas | N Media | Mediana | Varianza | Desviacion | Asimetria | Kurtosis
Globales

Sin Dx 10 | 3,60 1,50 22,044 4,695 1,660 1,884

AAF 10 |2,50 2,50 6,278 2,506 1,086 1,462

TDAH 10 |2,60 1,50 6,489 2,547 0,762 -0,955
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Como se aprecia en el diagrama de cajas presentado (Figura 12), el grupo Sin Dx
muestra dos casos extremos, (siendo uno de ellos atipico), que se encuentran por encima del
75% de los grupos AAF y TDAH. Se aprecia ademas que el recorrido de la variable fue
mayor para el grupo de AAF, esto excluyendo los datos atipicos presentes en el grupo de

nifios Sin Dx.
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Figura 12. Distribucién de las Respuestas Globales del Test de las Diferencias Entre los

Tres Grupos.

Al realizar la revision de los supuestos para la comparacion de medias de los
grupos, se evidencié que los grupos son homogéneos (Levene; f=1,644; sig.=0,212), sin
embargo, no se ajustan a la normal por la prueba de Kolmogorov-Smirnov (f=0,192;
sig.=0,006), ni por el grafico de Q-Q plot. Por lo que se procedié a utilizar la prueba no
paramétrica de Kruskall-Wallis para realizar la comparacion de las medias; la cual arrojé
que no hay diferencias significativas (alfa=0,05) entre los grupos respecto a las respuestas
globales en el test de las diferencias (H=0,029; sig.:0,986) (Ver Anexo H).



Test de Imagen Quimérica

Respecto al comportamiento de los grupos en el test de la imagen quimérica, se
evidencio que el grupo de nifios Sin Dx mostré una mayor cantidad de respuestas parciales,

seguido de las respuestas correctas, y en menor frecuencia aparecen las respuestas

incorrectas.

Por su parte, el grupo de los nifios con AAF mostraron un comportamiento en el que

se evidencia una mayor frecuencia de respuestas correctas y en menor frecuencia las

respuestas parciales.

El grupo de nifios con TDAH, obtuvieron una mayor frecuencia en respuestas

parciales, seguido de las respuestas correctas; en cuanto a las respuestas incorrectas, este

grupo no mostré ninguna.

Tabla 9.

Frecuencias y Porcentajes de Respuestas del Test de Imagen Quimérica.

Test Imagen Quimérica*Diagndstico tabulacion cruzada

Diagnostico
Sin Dx AAF TADH Total

Test Imagen Quimérica  Rs Incorrecta  Recuento 1 3 0 4
% del total 3,3% 10,0% 0,0% 13,3%

Rs Parcial Recuento 7 2 6 15

% del total 23,3% 6,7% 20,0% 50,0%

Rs Correcta Recuento 2 5 4 11

% del total 6,7% 16,7% 13,3% 36,7%

Total Recuento 10 10 10 30
% del total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
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Se evidencié que el grupo de nifios con AAF mostraron mayor frecuencia de
respuestas correctas (5=16,7%) que los otros dos grupos; por su parte, en lo que respecta a
las respuestas parciales, el grupo de nifios Sin Dx, fueron quienes mayor cantidad de las
mismas mostraron (7=23,3%). Finalmente, en cuanto a las respuestas incorrectas, los nifios

del grupo de AAF (3= 10%) fueron quienes mayor frecuencia mostraron.

De manera global, las respuestas parciales fueron las que mayor frecuencia de
respuesta presentd (15=50%) en comparacion a las otras dos opciones de respuestas,
seguido por las respuestas correctas (11=36,7%) y en menor frecuencia las respuestas
incorrectas (4=13,3%).

Finalmente se procedio a realizar la comparacion entre los grupos independientes
mediante el estadistico de chi-cuadrado de Pearson, el cual arrojé que no hay diferencias
significativas (alfa=0,05) entre los tres grupos respecto a las respuestas dadas en el test de
imagen quimérica (x2=7,573, sig.=0,109), a pesar de las diferencias anteriormente
reportadas y que se grafican en la Figura 13 a través de la frecuencia de respuestas dada en

cada grupo (Ver Anexo H).



93

Grafico de barras

Diagnastico

M sin Dx
M aaF
COrtapH

f

4=

Recuento

Rs Incorrecta R= Parcial Rs Correcta

Test Imagen Quimerica

Figura 13: Frecuencia de Respuestas en el Test de Imagen Quimérica para los Tres Grupos.

Considerando los resultados expuestos anteriormente, se observa en la Figura 13
que hubo respuestas diferenciales entre los grupos de la variable independiente respecto a
las medidas conductuales de la coherencia central, sin embargo, ninguna de éstas resultaron

ser estadisticamente significativas, debido al tamafio de la muestra.
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Variables Electrofisioldgicas
Comparaciones Entre-Grupos

En cuanto a las medidas electrofisioldgicas, se realizd en una primera instancia la
revision de los supuestos de analisis de varianza entre los grupos, y se encontrd que no se
distribuyeron de forma homogénea por la prueba de Levene, ni ajustados a la normal por la
prueba de Kolmogorov-Smirnov; por lo que se procedio a realizar el analisis de varianzas
no paramétrico por la prueba de Kruskal-Wallis para contrastar las posibles diferencias
entre los grupos. Dicho anlisis se realizd a traves de tres componentes electrofisiolégicos
que son: (a) latencia, (b) amplitud y (c) area bajo la curva.

Latencia
Tabla 10.

Descriptivos de la Latencia para el Test de las Diferencias y el Test de Imagen Quimérica.

Pruebas Latencia| N Media | Mediana | Desviacion | Asimetria | Kurtosis
Sin Dx 10 511,42 506,00 20,561 0,067 -0,264
Test de las AAF 10 508,76 500,00 17,980 0,493 0,148
Diferencias TDAH 10 514,26 511,00 19,438 0,114 -0,862
Sin Dx 10 508,62 503,00 18,197 0,119 -0,293
Test de Imagen | AAF 10 511,98 500,00 18,822 0,717 -0,600
Quimérica TDAH 10 514,58 504,00 19,851 0,271 -1,139

En un inicio se procedi6 a realizar la revision de los supuestos para la comparacion

de medias de los grupos; se encontrd que los grupos no se distribuyen de forma homogénea

por la prueba de Levene (F=3,933; sig.=0,020), ni de forma normal por grafico de Q-Q

plot, ni por la prueba de Kolmogorov-Smirnov (f=0,218; sig.=0,000).

A raiz de que no se cumplieron los supuestos para el analisis de varianzas para la

latencia, se procedio a realizar la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, para contrastar
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las diferencias entre los grupos y como contraste a posteriori la prueba U de Mann-
Whitney.

Se puede observar en el diagrama de caja y bigotes para el test de las diferencias,
presentado en la Figura 14, que el recorrido de los tres grupos fue equivalente. De igual
manera se aprecio, que el grupo de nifios con TDAH presentdé una mediana ligeramente
mas alta en comparacion con los otros dos grupos de nifios y el 25% de los valores de la
distribucion de los datos dentro de la caja es de mayor latencia. Ademas, tanto en la
distribucion del grupo de nifios Sin Dx, como los de AAF, presentaron datos extremos, en

el caso del grupo Sin Dx se observo hacia latencias mas cortas y en el del grupo AAF mas
largas.
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Figura 14. Distribucion de la Latencia en N500 para los Tres Grupos en el Test de las

Diferencias.
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Por su parte para el diagrama de cajas del test de imagen quimérica, (Figura 15), se
observa que el recorrido de la distribucion del grupo TDAH vy la concentracion del 50% de
los datos es mayor en comparacion a los otros dos grupos. De igual manera se evidencia
que el grupo de nifios Sin Dx presenta datos extremos mas alla del 25% superior como en el
inferior de la distribucion incrementando el valor del recorrido de la variable fuera de la
concentracion de la mayoria de los datos.

Prueba: Test Imagen Quimerica
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Figura 15. Distribucion de la Latencia en N500 para los Tres Grupos en el Test de Imagen
Quimérica.

Con respecto a la diferencias en latencia entre los grupos en funcién del test de las
diferencias, estas fueron significativas (H=7,945; sig.=0,019) a través del andlisis de
varianza de Kruskal-Wallis. Producto del contrate a posteriori con la U de Mann-Whitney,
se obtuvieron diferencias significativas entre el grupo de nifios con TDAH y AAF
(U=15041,000; sig.=0,004), siendo los nifios con TDAH (M=514,26) los que presentaron
una latencia mas larga en comparacion con los nifios con AAF (M=508,76). En cuanto a las

diferencias observadas a partir de los promedios obtenidos por cada grupo en la presente
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prueba, se obtuvo que los niflos con TDAH presentan un mayor promedio en latencia,
seguido de los nifios Sin Dx (M=511,42) y, por ultimo, los nifios con AAF presentaron una
latencia mas corta para la onda N500 (Ver Tablal0).

En cuanto al test de imagen quimérica, no se obtuvieron diferencias significativas,
sin embargo, se observé que las medias del grupo de nifios con TDAH (M=514,58)
evidenciaron mayor latencia, seguido del grupo de nifios con AAF (M=511,98) vy, por
altimo, los nifios Sin Dx (M=508,62) quienes presentaron una menor latencia para la onda
N500 (Ver Tabla 10).

Para evaluar las diferencias en el tiempo de procesamiento en las areas corticales
activadas entre los grupos en el test de las diferencias, se realizo la prueba no paramétrica
de Kruskal Wallis, en la cual se obtuvieron diferencias significativas Unicamente en dos
areas F8 (H=5,795; sig.=0,050) y T4 (H=7,576; sig.=0,023). Como contraste a posteriori se
realizé la prueba de U de Mann Whitney, para evaluar si las diferencias entre los grupos
con respecto a dichas areas eran significativas, como resultado se encontro, que Unicamente
los grupos de nifios Sin Dx y AAF presentan diferencias significativas en ambas areas (F8:
U=19,00; sig.=0,019; T4: U=12,500; sig.=0,005). Esta es a favor del grupo de nifios Sin Dx
(F8: M=521,00; T4:M=527,00), lo cual indica que este grupo presenta, una mayor latencia
en la onda temporal anterior derecha (F8) y temporal medio derecho (T4) del componente

N500, en comparacion con los nifios con AAF y TDAH.

Lo presentado anteriormente indica que en el grupo de nifios Sin Dx hubo un mayor
tiempo de procesamiento en la localizacion temporal derecha (T4) y temporal anterior

derecha (F8) de la onda N500, en comparacion con los nifios con AAF y TDAH.
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Tabla 11.

Descriptivos de Latencia por Condicion Diagndstica y Contraste entre Grupos en Funcién
de las Areas Temporal Anterior Derecha (F8) y Temporal Medio Derecha (T4), en el Test

de las Diferencias.

Areas | Grupos | Media | Desviacion | Mediana | Comparaciones U Sig.
SinDx | 521,00 | 19,339 523,00 Sin Dx-AAF 19,000 | 0,019*
F8 | AAF 497,90 | 15,337 500,00 Sin Dx-TDAH 43,500 | 0,622
TDAH | 513,40 | 26,099 527,00 AAF-TDAH 28,000 | 0,095
SinDx | 527,10 | 13,536 527,00 Sin Dx-AAF 12,500 | 0,005*
T4 | AAF 502,40 | 18,204 500,00 Sin Dx-TDAH | 27,500 | 0,088
TDAH | 511,10 | 26,057 500,00 AAF-TDAH 43,000 | 0,591
*p. 0,05

Como se aprecia en el analisis exploratorio de datos a través del diagrama de cajas y
bigotes mostrado en la Figura 16, la distribucion de los datos del grupo de nifios Sin Dx
mostrd latencias mas largas que los otros dos grupos, sin embargo, el grupo de nifios con
TDAH muestra un mayor recorrido, lo que se traduce como una mayor dispersion de los
datos respecto a la latencia en el test de las diferencias para el area temporal anterior
derecha. Se observa ademas, que el 75% superior de los nifios con AAF, se encuentra por
debajo del 75% del grupo de nifios Sin Dx y TDAH, indicando latencias méas cortas. Se
evidenci6 una distribucién asimétrica de los tres grupos con propiedades de agrupacion de
datos claramente diferenciables, es decir, la distribucién de los datos entre los grupos es

diferente en esta region cerebral.
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Figura 16. Distribucion de la Latencia en el Area Temporal Anterior Derecha (F8) para los

Tres Grupos en el Test de las Diferencias para la Onda N500.

En la Figura 17, se aprecia el diagrama de cajas para los tres grupos en funcion a la
latencia del &rea T4 en el test de las diferencias, donde se observa diferencias entre los
recorridos de los tres grupos, donde especificamente, los nifios del grupo de TDAH,
muestran un mayor recorrido, se evidencia ademas que la mediana de los grupos AAF y
TDAMH son iguales, mientras que la del grupo de los nifios Sin Dx se encuentra por encima
del 75% de los datos de los AAF con una mayor concentracion del 100% del recorrido de la
variable que los otros dos grupos. En esta region cerebral también se observd que la

distribucién de los datos entre los grupos es diferente.
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Figura 17. Distribucion de la Latencia en el Area Temporal Media Derecha (T4) para los

Tres Grupos en el Test de las Diferencias para la Onda N500.

Con respecto a las diferencias de la latencia en las areas corticales activadas en el

test de imagen quimérica, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos.



Amplitud

Tabla 12.
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Descriptivos de la Amplitud para el Test de las Diferencias y el Test de Imagen Quimérica.

Pruebas Amplitud | N Media | Mediana | Desviacion | Asimetria | Kurtosis
Sin Dx 10 0,1717 0,1500 0,1461 1,104 1,247
Testdelas | AAF 10 0,1651 0,1300 0,13883 1,106 0,818
Diferencias | TDAH 10 0,1614 0,1400 0,13075 1,389 3,502
Test de Sin Dx 10 1,0978 0,8900 0,95233 0,988 0,720
Imagen AAF 10 1,7364 1,0450 2,29018 5,709 53,200
Quimérica | TDAH 10 1,2437 0,8300 1,17308 1,570 3,033

Al realizar la revision de los supuestos para la comparacion de medias de los

grupos, se encontrd que los grupos no se distribuyen de forma homogénea por la prueba de

la prueba de Levene (F=21,052; sig.=0,000), ni de forma normal, ni por el grafico Q-Q plot

ni por la prueba de Kolmogorov-Smirnov (f=0,276; sig.=0,000).

Como se rechazaron todos los supuestos para el analisis de varianza, se procedié a

llevar a cabo la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para contrastar los puntajes de

amplitud entre las tres condiciones diagnosticas (Sin Dx, AAF y TDAH).

Respecto a la amplitud del componente N500 de los tres grupos en funcion del test

de las diferencias (Figura 18), se observé que la mediana de los tres grupos es muy similar,

al igual que la concentracion del 50% de los datos en la caja y el 25% inferior del rango

intercuartilico inferior representado por los bigotes inferiores. Se evidencié abundante

presencia de datos extremos para los tres grupos y donde le grupo de TDAH mostr6 un dato

extremo atipico; se observd, por ende, gran variabilidad de los datos dentro de cada grupo

con distribuciones semejantes.
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Figura 18. Distribucion de la Amplitud para los Tres Grupos en el Test de las Diferencias
para la Onda N500.

En el grafico de cajas y bigotes de la amplitud del componente N500 de los tres
grupos en funcién del test de imagen quimerica (Figura 19) se evidencié que las medianas
de los tres grupos de nifios son muy similares, de igual manera se observo que el recorrido
de la distribucién del grupo con AAF es mayor en comparacion a los otros dos grupos y
que la distribucién de los tres grupos es asimétrica. Ademas, se evidenciaron la presencia
de datos extremos para los tres grupos y para el grupo de nifios con AAF se observa un dato
extremo atipico, el cual supera el 75% superior de las tres distribuciones. Siendo muy
similares las medianas en los tres grupos y la forma de la distribucion muy semejante entre
los grupos Sin Dx y TDAH, el 50% de los datos del grupo de los nifios con AAF

evidenciaron amplitudes mas grandes y con un dato extremo.
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Prueba: Test Imagen Quimerica

908
25,00 *
20,00
uw —
2 15,00
=
=
=
o
E
<L 10,00
920
o
917 1075
+
1018 1068
5,00 9529 1080 B
é =
T T T
Sin Dx BAF TADH
Diagnéstico

Figura 19. Distribucion de la Amplitud para los Tres Grupos en el Test de Imagen
Quimerica para la Onda N500.

En cuanto a las diferencias en la amplitud entre los grupos en funcién de las pruebas
aplicadas (test de las diferencias y el test de imagen quimérica), se obtuvieron diferencias

significativas Unicamente para el test de imagen quimérica (H=6,866; sig.=0,032).

Como se indicO previamente, en el test de las diferencias no se obtuvieron
diferencias significativas entre los tres grupos, sin embargo, a raiz de la comparacion de las
medias se puede establecer que el grupo de nifios Sin Dx el que presentd un mayor
promedio en la amplitud de la presente prueba (M=0,1717; S=0,14618), seguido del grupo
de nifios con AAF (M=0,1651; S=0,13883) y, por ultimo, se encontraron los nifios con
TDAH (M=0,1614; S=0,13075) mostrando una menor amplitud para la onda N500 (Ver
Tabla 12).

Producto del contraste a posteriori la diferencia de los grupos respecto al test de

imagen quimérica, se dio entre el grupo de nifios Sin Dx y AAF (U=15298,00; sig.=0,010),



104

donde los nifios con AAF (M=1,7364) presentan una mayor amplitud en comparacion con
los nifios Sin Dx (M=1,0978). De igual forma, al comparar los promedios obtenidos por
cada grupo de nifios en la presente prueba, este Gltimo grupo de nifios antes mencionado
(Sin Dx) es el que presentd una menor amplitud, ya que los nifios con TDAH (M=1,2437)
siguen a los nifios con AAF (Ver Tabla 12).

En cuanto al andlisis de la activacion cortical en el Test de las Diferencias entre los
grupos se realizé la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis y como analisis a posteriori se
llev6 a cabo la prueba U de Mann Whitney. Con respecto al contraste general entre los
grupos y las areas activadas, se obtuvieron diferencias significativas en la activacién de
dos éareas del hemisferio izquierdo; la pre-frontal (FP1: H=5,877; sig.=0,05) y frontal (F3:
H=7,173; sig.=0,028).

Tabla 13.

Descriptivos por Condicion Diagndstica y Contraste entre Grupos en Funcion de las Areas

Pre-frontal Izquierda (FP1) y Frontal Izquierda (F3) en el Test de las Diferencias.

Areas | Grupos | Media | Desviacion | Comparaciones U Sig.

Sin Dx 0,1890 | 0,12342 Sin Dx-AAF 28,500 | 0,104

FP1 | AAF 0,0930 | 0,05638 Sin Dx-TDAH | 44,000 | 0,650

TDAH 0,3810 | 0,58743 AAF-TDAH 18,000 | 0,015*

Sin Dx 0,0970 | 0,10307 Sin Dx-AAF 42,500 | 0,569

F3 AAF 0,1080 | 0,06215 Sin Dx-TDAH | 22,500 | 0,037*

TDAH 0,2180 | 0,11526 AAF-TDAH 17,000 | 0,012*

*p. 0,05
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En la Figura 20 se observa que el recorrido de los tres grupos es similar en el test de
las diferencias, y que las distribuciones de los tres grupos es asimétrica. Se evidencié que el
grupo de nifios Sin Dx y TDAH mostraron un recorrido semejante; por su parte los AAF,
revelaron una menor dispersion de los datos. Se evidencié ademas, que el grupo de TDAH
presentd un dato extremo atipico que se encuentra por encima del 75% de los tres grupos y
que puede estar afectado la forma de la caja del mismo grupo.
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Figura 20. Distribucion de la Amplitud en el Area Pre-Frontal Izquierda (FP1) para los
Tres Grupos en el Test de las Diferencias para la Onda N500.

En el diagrama de cajas mostrado en la Figura 21, se evidencia que el grupo de
TDAH mostrd6 un mayor recorrido en comparacién con los otros dos grupos; mas
especificamente, el extremo superior de la distribucién de los TDAH se encuentra por
encima del 75% superior de los otros dos grupos; por lo que se puede decir, que el grupo de

nifios con TDAH mostré una mayor amplitud en el area F3 en funcién al test de las
diferencias.
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Se evidencia ademés que las medianas difieren en gran medida unas con otras, de
igual manera la concentracion del 50% de los datos en cada grupo difiere. A su vez se
percibe que las distribuciones para los tres grupos son asimétricas. Se encuentra mayor
concentracion del 50% de los datos en el grupo de nifios con AAF vy, en general, menor

recorrido de la variable.
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Figura 21. Distribucion de la Amplitud en el Area Frontal Izquierda (F3) para los Tres

Grupos en el Test de las Diferencias para la Onda N500.

Derivado del contraste a posteriori, se obtuvieron diferencias significativas en el
area F3 entre el grupo Sin Dx y TDAH (U=22,500, sig.=0,037), dicha diferencia es a favor
de los nifios con TDAH, lo cual indica que estos nifios presentan una mayor activacion
frontal izquierda en el test de las diferencias en amplitud al compararlos con los nifios Sin
Dx. Por otro lado, haciendo referencia al grupo entre nifios con AAF y TDAH, se
encontraron diferencias en ambas areas FP1 (U=18,000; sig.=0,015) y F3 (U= 17,00;

sig.=0,012) siendo el grupo de nifios con TDAH los que presentan una mayor activacion
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pre-frontal izquierda (FP1) y frontal izquierda (F3) en la amplitud del componente N500 en

comparacion con el grupo de nifios con AAF.

Area Bajo la Curva

Tabla 14.

Descriptivos del Area Bajo la Curva para el Test de las Diferencias y el Test de Imagen

Quimérica.
Pruebas Amplitud | N Media Mediana | Desviacion | Asimetria | Kurtosis
Sin Dx 10 | 13398,35 |5452,23 | 20932,33 2,881 9,408
Testdelas | AAF 10 | 11793,79 4729,46 17601,81 2,348 5,951
Diferencias | TDAH 10 | 11225,35 |5003,01 | 18323,09 4,733 33,676
Test de Sin Dx 10 | 548056,61 |204717,28 | 818166,67 | 2,691 9,587
Imagen AAF 10 | 2127456,61 | 286250,00 | 11199575,82 | 13,026 175,74
Quimérica | TDAH 10 | 754625,52 | 175946,08 | 1365487,91 | 3,744 18,134

Para la revision de los supuestos para la comparacion de medias de los grupos, se

encontré que los grupos no poseen homogeneidad de varianzas; evidenciandose en la

prueba de Levene (F=8,553; sig.=0,000); y de igual manera no se ajustan a la normal ni por

el Q-Q Plot, ni por la prueba Kolmogorov-Smirnov (f=0,451; sig.=0,000).

Dado que no se aceptaron los supuestos para el analisis de varianza, se procedio a realizar

pruebas no paramétricas, entre estas se perfild la prueba de Kruskal-Wallis y como

contraste a posteriori se llevo a cabo la prueba U de Mann Whitney.

En la Figura 22, se muestra la distribucién de los grupos respecto al area bajo la

curva del componente N500, segun el test de las diferencias; donde se evidencia que hay

diferencias en el recorrido de la variable en los tres grupos en funcién d la dispersion de los

datos extremos fundamentalmente. Ademas, se perciben similares el 50% de los datos
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dentro de las cajas y las medianas de los tres grupos; asi como el rango intercuartilico
inferior. Sin embargo, se evidencia gran cantidad de datos extremos, entre los cuales se
puede observar que los valores mayores corresponden al grupo de nifios Sin Dx, luego de
los AAF y finalmente de los TDAH, Ilamando considerablemente la atencion, que en el
grupo de TDAH se encontrd un dato atipico extremo, el cual se muestra por encima de los
demas datos extremos de las otras dos distribuciones.
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Figura 22. Distribucion del Area Bajo la Curva para los Tres Grupos en el Test de las
Diferencias para la Onda N500.

En el diagrama de cajas mostrado en la Figura 23, se observa que respecto al area
bajo la curva del componente N500 en el test de imagen quimérica, los tres grupos
presentaron valores muy bajos; y a su vez, evidenciaron datos extremos. De igual manera,
se evidenci6 que el grupo de AAF presentd un dato extremo que se considera como atipico,

dado a que se encuentra a mas de dos desviaciones del tercer cuartil de mismo grupo.
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Prueba: Test Imagen Quimerica
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Figura 23. Distribucion del Area Bajo la Curva para los Tres Grupos en el Test de Imagen
Quimerica para la Onda N500.

En cuanto al evaluar las diferencias entre las pruebas aplicadas en funcién de
diagnostico, se obtuvieron diferencias en el test de imagen quimeérica (H=7,068;
sig.=0,029), derivado del contraste a posteriori con la prueba U de Mann Whitney se
obtuvo que dichas diferencias fueron significativas entre el grupo de nifios Sin Dx y los
nifios con AAF (U=15256,50; sig.=0,009) donde el grupo de nifios con AAF presentd una
mayor area bajo la curva (M=2127456,615; S=11199575,82) a diferencia de los nifios Sin
Dx (M=548056,617; S=818166,679). Con respecto a los puntajes promedios el grupo de
nifios con TDAH (M=754625,52) presentaron una mayor area bajo la curva que el grupo de
nifios Sin Dx.

Con respecto al test de las diferencias no se obtuvieron diferencias significativas, sin
embargo, al evaluar las diferencias en funcién de las medias, se obtuvo que el grupo de
nifios Sin Dx (M=13398,35) presentd una mayor area bajo la curva en la presente prueba,

seguido del grupo de nifios con AAF (M=11793,79) y, por ultimo, se encontraron los nifios
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con TDAH (M= 11225,35) los cuales presentaron una menor area bajo la curva en la onda
N500 en este test.

En cuanto a las reas activadas, en el test de las diferencias, se obtuvo desigualdades
Unicamente en el area F3 (H=8,889; sig.=0,012). Dicha diferencia se observé entre el grupo
de nifios Sin Dx y TDAH (U=16,00; sig.=0,010), siendo el grupo de nifios con TDAH los
que presentaron una mayor area bajo la curva en el area frontal izquierda (M=16655,1394).
También se obtuvieron diferencias entre el grupo de nifios con AAF y TDAH (U=18,000;
sig.=0,016), de la misma forma esta es a favor de los nifios con TDAH.

Tabla 15.

Descriptivos por Condicion Diagnostica y Contraste Entre Grupos en Funcion del Area
Frontal 1zquierda (F3) en el Test de las Diferencias

Area | Grupo Media Desviacién Mediana Comparaciones U Sig.

Sin Dx | 3598,5286 | 4948,79405 | 662,5000 Sin Dx-AAF 38,000 | 0,362

F3 | AAF 4077,0380 | 3635,50035 | 3003,0800 | SinDx-TDAH | 16,000 | 0,010*

TDAH | 16655,1394 | 18444,65261 | 11132,1650 | AAF-TDAH 18,000 | 0,016*

*p. 0,05

En cuanto al test de imagen quimérica no se observaron diferencias estadisticamente

significativas en cuanto a las areas activadas entre grupos.

En la figura 24, se muestra un diagrama de cajas y bigotes, respecto a la distribucion
del &rea bajo la curva en el area frontal izquierda para los tres grupos en funcién al test de
las diferencias, observandose que la distribucion del recorrido de la variable es diferente
entre los tres grupos en el estudio. El recorrido del grupo TDAH es mayor en comparacion
a los otros dos grupos, lo que implica una mayor dispersion de los datos. De igual manera,
se evidencian diferencias entre los grupos en cuanto a la concentracion del 50% de los

datos y sus medianas. Siendo mayor la del grupo con TDAH, luego la del grupo AAF y
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finalmente la del grupo Sin Dx. Ademas se perciben datos extremos en la distribucion del
grupo de nifios con AAF y TDAH. El dato extremo de la distribucién de TDAH, llama la
atencion puesto que este se encuentra en el 75% superior del grupo de TDAH. Por su parte,
se evidencia que el 100% de los datos del grupo de nifios con AAF se encuentran con un
recorrido mas concentrado de la variable, estando por debajo del 25% superior del grupo
Sin DXy del 50% del grupo con TDAH.
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Figura 24. Distribucion del Area Bajo la Curva en el Area Frontal Izquierda (F3) para los

Tres Grupos en el Test de las Diferencias para la Onda N500.

En cuanto al test de imagen quimérica no se observaron diferencias estadisticamente

significativas en cuanto a las areas activadas entre grupos.
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Comparaciones Cualitativas Entre-Grupos de la Activacion Cerebral entre las
Diversas Regiones Cerebrales

En la presente seccion se presentan los correlatos electrofisioldgicos de latencia,
amplitud y area bajo la curva de los tres grupos en los dos tests (test de las diferencias y test
de imagen quimérica mientras se realizo el registro electrofisioldgico del componente N500
en las 19 regiones registradas.

En la parte superior se comparan los grupos en relacion al test de las diferencias y
en la parte inferior, en relacion al test de imagen quimérica. En los graficos expuestos se
puede observar la activacion regional diferencial tanto entre los grupos, asi como que cada

test activa diferencialmente las regiones cerebrales dentro de los grupos.

Latencia

Como se observa en los histogramas mostrados en la Figura 25, no se evidenciaron
diferencias relevantes entre la activacion las regiones entre los grupos en funcion de las
pruebas de las diferencias e imagen quimérica en cuanto a las latencias mas alla de lo

descrito en regiones especificas anteriormente en el analisis estadistico.
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Figura 25. Histogramas Comparativos de Latencias Regionales en los Tres Grupos en
Funcién de los Tests Aplicados Durante los Registros Electrofisiolégicos del Componente
N500.
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Amplitud

Se puede evidenciar en los histogramas referentes al test de las diferencias (Linea
superior de la Figura 26 y Figura 27), que en el grupo de nifios Sin Dx, hay una mayor
activacion en las regiones FP2, FZ, PZ, C4 y P4, observandose por su parte, una mayor
activacion en los sujetos AAF en la region a P4, 02, C4, F4, T4y PZ, y para el grupo de
sujetos con TDAH resalta la mayor activacion en la region 02, FP1, FP2,F3, FZ y F7.

De igual manera que se pudo observar, que en el test de las diferencias en los nifios
con nifios Sin Dx activaron mas areas derechas (FP2, C4 y P4) y mediales (FZ y PZ); los
nifios con AAF, activaron mas la regidn para-sagital derecha (F4, C4, P4, O2); mientras que
los nifios con TDAH activaron més, a diferencia de los otros dos grupos, el area posterior
derecha (O2) y mas regiones del hemisferio izquierdo (FP1, F3 y F7) con alguna activacion
frontal media (FZ) y Pre-frontal derecha (FP2), activacion en los nifios con TDAH, que fue
similar en el test de imagen quimérica. Esta activacion diferencial se ilustra con el mapeo

cerebral de la figura 24.

En relacion al test de imagen quimérica (Linea inferior de la Figura 26 y Figura 28),
la region mas activada en el grupo Sin Dx fue FP2, seguida de FP1; para el grupo de nifios
con AAF fue claramente la region F8 y, por su parte, en los TDAH la region mas activada
fue PZ, seguida de P4 y O1. Evidenciandose de nuevo una activacion regional diferencial
entre los tres grupos en estudio que se puede observar con mayor claridad en la Figura 28

con el mapeo cerebral correspondiente.

En los sujetos Sin Dx predomind la activacion de las regiones pre-frontales (FP1 y
FP2) en ambas pruebas, siendo menor la activacion de estas regiones en los dos grupos
clinicos (AAF y TDAH).
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Figura 26. Histogramas Comparativos de Amplitudes Regionales en los Tres Grupos en
Funcién de los Tests Aplicados Durante los Registros Electrofisiolégicos del Componente
N500.
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TDAH

Figura 27. Mapas Cerebrales Comparativos de Amplitudes Regionales en los Tres Grupos
en Funcion del Test de las Diferencias Durante los Registros Electrofisioldgicos del
Componente N500.

Sin Dx AAF TDAH

Figura 28. Mapas Cerebrales Comparativos de Amplitudes Regionales en los Tres Grupos
en Funcion del Test de Imagen Quimérica Durante los Registros Electrofisioldgicos del

Componente N500.
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Se hizo evidente la activacion diferencial regional en los tres grupos estudiados en
ambos tests de Coherencia Central aplicados. En los sujetos Sin Dx predomind la
activacion de las regiones pre-frontales (FP1 y FP2) en ambas pruebas, siendo menor la
activacion de estas regiones en los dos grupos clinicos (AAF y TDAH). En el grupo de
nifios con AAF hubo mayor variabilidad en la activacion regional entre ambas pruebas, con
mayor activacion en P4 en el Test de las Diferencias que bajo drésticamente en el Test de
Imagen Quimérica, observandose lo contrario en relacién a la region F8. Como se sefialara
anteriormente, a diferencia de los otros dos grupos los nifios con TDAH mantuvieron una

activacion similar en ambos test con predominio de PZ, P4y O1.

Area Bajo la Curva

Como se aprecia en la linea superior de la Figura 29; los histogramas referentes al
test de las diferencias muestran que para el grupo de nifios Sin Dx hubo una mayor area
bajo la curva en las regiones FP2, PZ y C4; mientras que para los nifios con AAF, se
evidencio mayor areas bajo la curva en las areas P4, C4 y O2, finalmente para el grupo de

nifios con TDAH la mayor area bajo la curva se observo en las regiones FP2 y O2.

Por su parte, en el test de imagen quimérica, cuyos histogramas se observan en la
linea inferior de la Figura 29, se evidencia, que para los nifios Sin Dx, la mayor area bajo la
curva fue en las areas pre frontales (FP1 y FP2), para los AAF el area bajo la curva mayor
fue en F8, mientras que para el grupo de TDAH, la mayor area bajo la curva correspondié

al area PZ.



Media Area Bajo Curva NS

118

Disgnéstico: Sin On, Prueha: Test Diferencias Diagnintice: AAF, Prueba: Test Diteremcias Diaguéntics: TADH, Prusba: Test Diferenciss

|
8
&8
8

Media Area Bajo Curva NS
-4
g
8
B

Media Area Bajo Curva NS
Maedis Ares Bajo Curva NS

g
B
i
B

ek solellon) - LI

Il

4 18 T Fol Fp2 F3 P8 FZ C3 €4 CI F) P4 BZ O 02 FT PR TY Ta T8 Te

Localizacion Localizacion Localizacion

Diagnéstics: Sin Dx, Prusha: Test imagen Guimerica Diagnistics: AAF, Prosba: Tost lmagen Quimerica Disgmostica: TADH. Prisebs Test imagen Quisnerics

+o00000 ooy

Madia Area Baje Curva NS

Maedia Area Bajo Curva NS

s potnad ... bl

P EE)

Ll

LY L EE) LT R XN LEREEXE

Localizacion Lecalizacion Lecalizacion

Figura 29. Histogramas Comparativos de Areas Bajo la Curva Regionales en los Tres
Grupos en Funcién de los Tests Aplicados Durante los Registros Electrofisioldgicos del

Componente N500.

Finalmente, al comparar las areas activadas en ambas pruebas, considerando que el
area bajo la curva combina los valores de la latencia y la amplitud, se puede sefialar que en
el grupo Sin Dx se observo mayor area bajo la curva en la region pre-frontal derecha (FP2),
en los nifios con TDAH la region que mantuvo un area bajo la curva grande fue P4 con una
disminucion dréstica en FP2 al comparar el Test de las Diferencias con el Test de Imagen
Quimerica y en el grupo de los nifios con AAF evidenciaron un area bajo la curva muy
diferente entre ambas pruebas en cuanto a las regiones cerebrales, resaltando el drastico
incremento en F8 y la gran disminucién del area bajo la curva en casi todas el resto de las
regiones registradas al comparar el Test de las Diferencias con el Test de Imagen
Quimeérica, evidenciandose una vez mas las diferencias regionales cerebrales entre los

grupos y entre los test de coherencia central aplicados.

.



DISCUSION

El proposito de la presente investigacion consistié en verificar la existencia de
diferencias significativas en la coherencia central, medida conductualmente a traves de los
puntajes obtenidos en el test de las diferencias y el test de imagen quimérica, y en sus
correlato electrofisiolgico, especificamente el potencial evocado relacionado a eventos que
apareciera con mayor amplitud entre los 250 y los 600 ms, diferentes a P300 y N400,
medido a través de las caracteristicas de latencia, amplitud y area bajo la curva, en nifios
con Autismo de Alto Funcionamiento, nifios con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad y nifios Sin Diagndstico.

En los resultados conductuales obtenidos destaca, que no se encontraron diferencias
significativas entre los puntajes del test de las diferencias ni en el test de imagen quimérica
entre los nifios del grupo Sin Dx, AAF y TDAH. En cuanto a los correlatos
electrofisiolégicos, en funcidn de los aspectos metodoldgicos establecidos y los analisis
cualitativos y cuantitativos realizados de latencia, amplitud y area bajo la curva de los PRE,
se encontré6 un nuevo componente que se denomind N500, considerando su polaridad
negativa y la media de aparicion en los grupos estudiados, considerando principalmente al

grupo de nifios Sin Dx.

Cabe destacar que todas las areas cerebrales registradas se seleccionaron para
analizarlas considerando este nuevo componente N500 el cual, no poseia evidencia
empirica vinculada con la activacion del mismo por algln test que evaluara la coherencia
central, solamente habia sido propuesto por Moreno de Ibarra y Dos Santos (2012) quienes
ya habian considerado lo planteado por Otte y Rugg (2005), en cuanto a que los PRE
“pueden ser empleados para estudiar los procesos cognitivos aun cuando haya poca o
ninguna informacion precedente Util para dar sustentacion a la significacion funcional de
cualquier rasgo de los componentes de las ondas de los PRE” (p. 5). Estos autores indican
ademas, que procesos cognitivos especificos se vinculan con patrones especificos de la
actividad neural representados en los indicadores de latencia, amplitud, area bajo la curva 'y

distribucién regional de los componentes, por lo que se pueden realizar inferencias a partir
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de las diferencias observadas en estos indicadores de los potenciales a través de las diversas
regiones cerebrales. Considerando lo anterior, es de importancia, no solo empirica, sino
conceptual, discutir la propensién de los datos hacia una activacion (amplitud), tiempo de
procesamiento (latencia) y cantidad de informacién procesada (area bajo la curva) diferente
en las diversas regiones consideradas entre los grupos estudiados para lograr una mayor
comprension del procesamiento cognitivo implicado en la coherencia central y sus
correlatos electrofisiolégicos, aun cuando esas diferencias no hayan sido estadisticamente

significativas.

Si bien no todos los analisis estadisticos arrojaron diferencias estadisticamente
significativas, en el andlisis exploratorio de los datos si se encontré una activacion
diferencial en las 19 regiones cerebrales estudiadas entre los grupos considerando la
aplicacion de cada test de coherencia central, cuya discusion permite abordar los procesos
cognitivos subyacentes con otra perspectiva y la apropiada precaucion debido, tanto al

tamafio de la muestra como la naturaleza de los datos.

Para las medidas conductuales, especificamente en el test de las diferencias se
plantearon hipotesis en funcién a las respuestas correctas, incorrectas, omisiones,
respuestas globales y puntaje total. Y para el test de imagen quimérica fueron propuestas
hipdtesis para las respuestas correctas, parciales e incorrectas respectivamente. Se considera
que el tamafio reducido de cada uno de los grupos en estudio pudo afectar los resultados

obtenidos.

En el test de las diferencias, se planted que existirian diferencias estadisticamente
significativas entre el nimero de respuestas correctas dadas por los nifios con AAF, TDAH
y Sin Dx, lo resultados indicaron que las diferencias obtenidas no fueron significativas
estadisticamente, sin embargo, en el analisis exploratorio de los datos se observo, que los
nifios Sin Dx presentaron un mayor nimero de respuestas correctas, seguido de los nifios

con AAF y TDAH respectivamente.

Para las respuestas incorrectas, se planted la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos, donde los TDAH presentarian un

mayor nimero de respuestas incorrectas, seguido de los AAF y los Sin Dx respectivamente.



121

En los tres grupos se observo una baja frecuencia de respuestas incorrectas por lo que no
hubo diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, en contra de lo esperado, los
nifios Sin Dx obtuvieron en promedio mayor cantidad de respuestas incorrectas, seguido de
los nifios con AAF y TDAH respectivamente. Cabe destacar que al observar de manera
cualitativas los resultados de las pruebas en las respuestas incorrectas, estas no fueron tan
frecuentes en comparacién con las omisiones, por lo cual, el anélisis cuantitativo se pudo
ver afectado por la baja frecuencia de respuestas incorrectas en comparacion por el mayor
nimero de omisiones dadas por los sujetos de cada uno de los grupos.

Por la edad evolutiva de los nifios que participaron en el presente estudio, es
importante destacar que hay procesos cognitivos que estan ain en desarrollo, por lo que no
se han cristalizado de manera definitiva, lo que podria explicar que el grupo de nifios Sin
Dx pudieran estar presentando algun procesos cognitivos en desarrollo, con lo cual podria
estar generando una dificultad en abstenerse de encerar en circulo aquellas diferencias que
no son las adecuadas, a diferencia de los nifios con AAF los cuales muestran una tendencia
a ser mas especificos y evaluar los dibujos con mayor detalle, por lo cual, su frecuencia de
respuestas incorrectas se esperan que sea menor. Por ultimo, los nifios con TDAH por la
inatencidn e hiperactividad pueden mostrar un menor numero de respuestas incorrectas
pero una mayor cantidad de omisiones, donde no llegan a seleccionar la diferencia sino que
la pasan por alto, por presentar dificultad en el mantenimiento por un tiempo prolongado en

la realizacion de la misma tarea, queriendo terminar antes la tarea.

En cuanto a las omisiones, se planted la existencia de diferencias significativas
estadisticamente entre los grupos, en donde dichas diferencias apuntaban a que los nifios
con AAF presentarian un namero significativamente mayor de omisiones seguido, de los
TDAH y los Sin Dx. Las diferencias encontradas no fueron significativas estadisticamente;
sin embargo, estas diferencias apuntan a lo planteado en las hipdtesis referente a que los
nifios con AAF y TDAH respectivamente, presentarian mayor nimero de omisiones en
comparacion a los Sin Dx, en contraste no se cumple que los AAF presentarian mayor

namero de omisiones respecto a los nifios con TDAH.

A pesar de que las diferencias encontradas que coinciden con las hipotesis

planteadas no son significativas, las mismas se pueden explicar por lo planteado por Just et
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al. (Citado en Palau et al, 2012), dentro del marco de la teoria de sub conectividad, que los
nifios con trastorno del espectro autista, muestran una carencia de funcionalidad del sistema
de circuitos neuronales, dando como resultado un déficit en la integracion neural y
cognitiva de la informacion, por lo cual, este grupo clinico podria presentar una mayor
cantidad de omisiones en comparacion al grupo de nifios Sin Dx. En relacién a una mayor
cantidad de omisiones de los nifios con TDAH en relacion a los otros dos grupos y
especificamente considerando a los nifios con AAF, este resultado puede deberse a las
caracteristicas clinicas propias de los nifios con TDAH en cuanto a las fallas en los
procesos atencionales, pero ademas se considera un indicador de un probable problema en
la coherencia central, tal como se indica en lo descrito en la investigacion de Crespo y
Narbona (2011), donde establecen que la disfuncion de la coherencia central no es
exclusiva del autismo, ésta puede estar presente también en individuos con trastornos de

aprendizaje procedimental, retraso mental y nifios con trastorno por déficit de atencion.

Tal como mencionan Jonkman, Kemner, Verbaten (citado en Idiazabal el al. 2001),
estudios pasados han encontrado que los nifios TDAH exhiben un rendimiento por debajo
del grupo control en tareas atencionales y de autorregulacién, mostrando menores aciertos y
mayores errores de omisiones e inhibicion, dicha ejecuciéon radica en el fallo de las
habilidades ejecutivas durante el procesamiento de la informacion, esto explica los

resultados exhibidos en las respuestas correctas del test de las diferencias.

Por lo que se puede establecer, que los nifios con TDAH efectivamente presentan
alteraciones en las funciones ejecutivas, lo que repercute sobre los problemas presentados
en el procesamiento de la informacién de la prueba, donde a pesar de que no cometieron
una cantidad significativa de errores, presentaron mayor nimero de omisiones, ante esto se
puede confirmar las fallas en los nifios con TDAH en la organizacion espacial, la
autorregulacion y el mantenimiento de una atencidn sostenida por un periodo de tiempo
prolongado radicando de igual manera en un déficit en coherencia central, por la dificultad

en la deteccion de las diferencias en funcion de la globalidad de los estimulos presentados.

Para el puntaje total, se plantearon diferencias significativas entre los grupos, en
donde dichas diferencias apuntaban a que los nifios Sin Dx presentarian un puntaje mayor

en comparacion a los TDAH y los AAF respectivamente. Y a su vez, que los nifios con
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AAF tendrian un puntaje total mayor a los TDAH. En los resultados obtenidos, las
diferencias no fueron significativas estadisticamente, sin embargo, en el anlisis
exploratorio, los datos apuntaron hacia esa direccion lo que puede hacer considerar que Si
se aumenta el tamafio de la muestra el resultado podria dar apoyo a lo planteado

tedricamente.

Respecto a las respuestas globales, se planted la existencia de diferencias
significativas entre los grupos, en donde dichas diferencias apuntaban a que los nifios Sin
Dx presentarian una mayor capacidad de dar respuestas globales, seguidas de los nifios con
TDAH vy los AAF respectivamente. En los resultados encontrados, no se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, los resultados apuntan al
cumplimiento de las hipotesis, respecto a que los nifios Sin Dx presentarian mayor cantidad
de respuestas globales en comparacion a los nifios con TDAH y AAF, mientras que los
TDAMH presentarian mayor cantidad de respuestas globales que los AAF.

Como sefiala la teoria, las respuestas globales son el principal indicador de

coherencia central, al sefialar como su mismo nombre indica, la globalidad.

Corroborando lo planteado en los parrafos anteriores, Frith (2003), respecto a la
coherencia central, la define como una caracteristica del procesamiento de la informacion
que permite integrar la informacion diversa del contexto para elaborar representaciones

significativas globales.

Frith (2003), de igual manera, expone, que el dar coherencia a la mayoria de los
estimulos y el generalizar dicha coherencia a todos los contextos posibles es una

propension intrinseca que presenta el sistema cognitivo normal.

Es decir, que las personas que presentan una coherencia central debil, son aquellas
gue muestran un estilo cognitivo, donde al estar frente a los estimulos, procesan Gnicamente
los detalles mostrando una dificultad para integrarlos en un todo coherente 0 en un conjunto
como sucedid con el grupo de nifios con AAF y TDAH, a diferencia de lo encontrado en el
grupo de nifios Sin Dx los cuales presentan una mayor capacidad de generalizar/englobar
los estimulos de un contexto al otro (entre dibujos diferentes), corroborando lo sefialado en
Frith (2003) anteriormente.



124

El procesamiento basado en los detalles que se observa en los nifios con AAF, se
puede corroborar en el estudio llevado a cabo por Happé (citado en Lang, Bouma, Sytema,
Kraijer, Minderaa, 2005) en el cual utilizd tareas visoespaciales como medida de
coherencia central, cuyos resultados obtenidos indicaron que los sujetos con autismo
realizaron con mayor rapidez las tareas en las que tienen que dividir un objeto en sus partes
constituyentes a diferencia del grupo control, lo cual confirma lo mencionado

anteriormente, de que los autistas realizan un procesamiento basado en los detalles.

Al presentar el grupo de nifios con TDAH una menor cantidad de respuestas
globales que los nifios Sin Dx refleja que los nifios del presente grupo clinico presentan una
dificultad en la generalizacion de los estimulos entre contextos diferentes, lo cual podria

implicar un déficit en la coherencia central tal como fue mencionado anteriormente.

Por su parte para el test de imagen quimérica, especificamente las respuestas
correctas, se planted, que los nifios Sin Dx presentarian una mayor frecuencia de respuestas
correctas, seguido de los TDAH y los AAF respectivamente. Las diferencias no fueron
significativas estadisticamente, sin embargo, el analisis exploratorio de los datos arrojo que
los AAF fueron quienes mayor frecuencia de respuestas correctas obtuvieron, seguido de
los TDAH y Sin Dx respectivamente; lo que hace pensar en la revision de la validez de
constructo de este test en cuanto a que evalle realmente la coherencia central, sin embargo,
hay que ser precavidos en esta interpretacion considerando el tamafio de la muestra

utilizado en esta investigacion.

Para las respuestas parciales en el test de imagen quimérica, las hipdtesis planteadas
indicaban que los nifios con AAF presentarian mayor frecuencia de respuestas parciales,
seguidos de los TDAH vy los Sin Dx respectivamente pero, al igual que en el indicador
conductual anterior, las diferencias no fueron significativas estadisticamente, y de la misma
forma, los resultados arrojaron que los nifios Sin Dx fueron quienes mayor frecuencia de
respuestas parciales presentaron, seguido de los nifios con TDAH y AAF respectivamente.

Sin embargo, estas diferencias no fueron significativas estadisticamente.

En cuanto a las respuestas incorrectas, las hipdtesis indicaban que los AAF serian

quienes mayor namero de las mismas obtuviesen, seguido de los TDAH y los sin Dx.
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Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas en las hipétesis planteadas, pero
el analisis exploratorio de los datos arrojo que los nifios con TDAH no tuvieron ninguna
respuesta incorrecta, mientras que los nifios Sin Dx tuvieron una baja frecuencia de
respuestas incorrectas, mientras que los nifilos con AAF tuvieron mayor cantidad de

respuestas incorrectas que los otros dos grupos.

Se podria hipotetizar que la instruccion dada en el test de imagen quimérica, podria
Ilevar a considerar la posibilidad de que implicitamente se le indique a los nifios observar la
globalidad del estimulo en lugar de sus partes constituyentes, esto podria explicar los
resultados obtenidos en las respuestas correctas donde los nifios con AAF presentan una
mayor cantidad, donde al presentar un procesamiento basado en los detalles contenidos en
los estimulos y dado que la imagen presentada no mostraba una gran cantidad de detalles
que observar, les fue mas sencillo integrar la imagen en un solo estimulo sin que las
caracteristicas de la imagen les generara interferencia por lo extrafio que pudiera haberles
parecido a diferencia de los nifios de los otros grupos (TDAH y Sin Dx), los cuales dudaban
al dar su respuesta ya que la inconsistencia con los elementos de la realidad que presentaba

la imagen los llevaba a dar respuestas mas parciales o incluso respuesta incorrectas.

Esto podria guardar consistencia con lo expresado por los autores de la prueba,
donde la falta de coherencia influye en el contexto social de los nifios, donde los nifios con
AAF presentan dificultades sociales, donde no trataron de darle coherencia (generalizar) a
la quimera presentada en funcion del contexto social o externo, sino que dicho elemento
social quedd aislado, donde pudieron integrar los estimulos en un todo coherente ya que
percibieron los detalles y no trataron de generalizarlo a otros contextos de aprendizaje para
darle una explicacion. Donde como se mencioné anteriormente, si el dar coherencia implica
la generalizacion a otros contextos la rareza de la imagen pudo haber interferido en los
nifios con TDAH y Sin Dx, ya que su sistema cognitivo al generalizar dicha imagen no

hallaba una referencia alguna.

Se considera importante mencionar que la teoria de la coherencia central hipotetiza
que las personas con autismo poseen estilos diferentes de procesamiento de la informacion.
Esta teoria indica que las personas con trastorno del espectro autista procesan la

informacion de manera mas local, centrados mas en detalles y tomando en cuenta en menor
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medida el contexto, por lo que se cree que poseen una coherencia central mas débil que
aquella personas que procesan la informacion de manera més global y que toman en cuenta
su contexto (Happé y Fith, 2006).

Asi mismo, Frith (citado en Happe y Frith, 2006) establece que la coherencia central
disminuida, se explica mejor como un sesgo o estilo cognitivo, mas que como un déficit en
si mismo, ya que, puede ser superado, cuando la tarea contiene explicaciones explicitas
dirigidas a considerar el procesamiento global del estimulo. De igual forma, la coherencia
central débil debe considerarse como un aspecto cognitivo por derecho propio méas que
utilizarlo como causa o explicacion del déficit en las relaciones sociales y el juego
estereotipado.

Hay estudios que sugieren en consistencia con lo mencionado en el parrafo anterior,
que las personas con autismo pueden procesar la informacion de manera global cuando se
les dan las instrucciones de hacerlo, pero si estas no son proporcionadas, el procesamiento

sera local (Lang et al. 2005).

Siguiendo la linea de investigacion de Frith (2003), ésta establece que los nifios con
autismo presentan una menor capacidad de dar coherencia. Por lo cual, su sistema de
procesamiento de la informacion se caracteriza por la desconexion; refiriéndose a la
desconexion como una cualidad del pensamiento. Por lo tanto, se hipotetiza que si la
capacidad de dar coherencia y sentido a las cosas en los nifios con autismo es limitada. La
consecuencia sera esta desconexion y la fragmentacion de la actividad en acciones sin

sentido.

Donde dicha desconexion puede observarse en los nifios con AAF al no considerar
el contexto de la imagen sino simplemente los elementos que la contienen, aislando asi las

incongruencias entre la imagen y lo presentado normativamente en el mundo exterior.

Por ultimo se puede mencionar que Kanner (citado en Happe y Frith, 2006),
establece que la débil coherencia central, es un elemento que abordan las teorias cognitivas
para tratar de comprender el procesamiento perceptivo en los sujetos diagnosticados con

trastorno del espectro autista.
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Segln Wicks-Nelson e lIsrael (2007) en el TDAH se pueden conceptualizar tres
tipos de trastornos, con predominio de déficit de atencion, con predominio de
comportamiento hiperactivo e impulsivo, y por Gltimo déficit de atencién y problemas de
hiperactividad e impulsividad. De lo anterior, cabria considerar el tipo de TDAH de cada
uno de los nifios a fin de determinar en investigaciones futuras si es un factor que podria
influir en su desempefio en este tipo de tareas como el test de las diferencias y el test de
imagen quimérica, lo que puede en el presente estudio haber aumentado la variabilidad de
los datos obtenidos.

Dado que como indican Semrud-Clikeman y Teerer (2009), hay diferencias entre
los tipos de trastornos en funcion a los tipos de atencion involucradas segln la
predominancia de las caracteristicas mencionadas anteriormente; para estos autores, lo
nifios con TDAH tienen dificultades en la atencion sostenida, mientras que los nifios con

Trastorno de Déficit de Atencion (TDA) presentan una dificultad en la atencion selectiva.

Portellano (2007), indica que con respecto a la anatomia funcional hay una
diferencia entre los tipos del trastorno; donde, los que tienen un predominio de
hiperactividad-impulsividad presentan disfuncion de las conexiones entre el I6bulo frontal
derecho y el cuerpo estriado de ambos hemisferio, en cambio los nifios con predominio
inatento, tienen disfuncion parietal posterior bilateral, asi como del circuito frontal derecho-

estriado izquierdo.

De igual manera, es importante considerar el tamafio de la muestra, el cual pudo
haber influido en los resultados obtenidos; por lo que se debe tener presente en futuras

investigaciones como un factor que puede influir en la variabilidad de los resultados.

Con respecto al area electrofisioldgica, se plantedé que existirian diferencias
significativas en latencia, amplitud y area bajo la curva del potencial evocado relacionado a
eventos que apareciera con mayor amplitud entre los 250 y los 600 ms, diferentes a P300 y
N400, entre el grupo de nifios con AAF, los nifios con TDAH y los nifios Sin Dx. Con estas
caracteristicas se encontré un componente con media de latencia alrededor de los 500 ms,

gue solamente ha sido descrito anteriormente por Moreno de Ibarra y Dos Santos (2012)
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para las funciones ejecutivas y sugerido para investigar la coherencia central, de manera
que los resultados fueron analizados en funcién del componente relacionado a eventos

N500, del cual no hay evidencia empirica, méas alla de lo sefialado.

Respecto a la latencia, que corresponde al tiempo de procesamiento de la
informacidn, se esperaba que los AAF presentaran una latencia mas larga, seguido de los
nifios Sin Dx y finalmente los TDAH, quienes presentarian latencias mas cortas respecto a
los otros dos grupos, es decir, que los TDAH responderian de manera mas rapida debido al

componente impulsivo-hiperactivo caracteristico del trastorno.

Los resultados obtenidos indicaron que para la latencia en el test de las diferencias,
solo se encontro significacion estadistica entre los grupos de nifios con TDAH vy los nifios
con AAF, donde de manera no esperada los nifios con TDAH mostraron latencias mayores,
implicando un mayor tiempo de procesamiento que indica la dificultad que involucro para
este grupo las tareas de coherencia central presentadas, lo que resulta un hallazgo que
apoya lo descrito por Crespo y Narbona (2011) y en el estudio preliminar de Moreno de
Ibarra y Dos Santos (2012). Por su parte, aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los nifios con AAF y los nifios Sin Dx, las latencias del
primer grupo fueron mayores que los del segundo, por lo que se puede inferir que ambos
grupos utilizaron un mayor tiempo de procesamiento como estrategia compensatoria ante el

reto de resolver las actividades de esta prueba de coherencia central.

Por su parte, para el test de imagen quimérica, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas, pero se observo en el analisis exploratorio de datos, que los
nifios con TDAH presentaron latencias mas largas, seguidas de los AAF y los Sin Dx,
igualmente como estrategia compensatoria a las dificultades que ambos grupos presentan

con la coherencia central.

En cuanto al grupo de nifios con AAF, Weng et al. (Citado en Palau et al, 2012)
sefialan que diversas investigaciones han establecido un enlentecimiento significativo en el
funcionamiento cerebral de los autistas en comparacion con los sujetos normales, donde los
nifios con autismo solo pueden reorientar su atencion con latencias entre 800 y 1200 ms

mientras que los nifios Sin Dx lo hacen en s6lo 100 ms. Los resultados obtenidos en la
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presente investigacion con la muestra y proceso cognitivo estudiados, no apoya lo
reportado en los estudios de otras funciones cognitivas, dado que los AAF no mostraron
diferencias significativas en las latencias, analizadas globalmente al ser comparados con los
sujetos Sin Dx.

Ademas, al considerar el tiempo de procesamiento regional cerebral a través de las
latencias del componente N500 en las 19 regiones evaluadas, para el test de las diferencias
en cuanto a la latencia, se encontraron diferencias significativas en las areas temporal
anterior derecha (F8) y temporal media derecha (T4) entre el grupo de nifios Sin Dx y AAF,
donde en ambas regiones, los nifios Sin Dx presentaron una media mayor en comparacion
al grupo de nifios AAF, es decir, un mayor tiempo de procesamiento de la informacion en
estas regiones cerebrales para las tareas de coherencia central aplicadas en este test. Por su
parte en el test de imagen quimérica no hubo diferencias estadisticamente significativas en
el tiempo de procesamiento de la informacion representado por las latencias en estas dos

areas entre los tres grupos estudiados.

Para la amplitud, la cual indica el esfuerzo atencional aplicado en la tarea, se
esperaban diferencias significativas entre los tres grupos, especificamente, que los nifios
con AAF mostraran una mayor amplitud, seguido de los TDAH y finalmente los nifios Sin
Dx. Para el test de las diferencias no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, pero en el analisis exploratorio de los datos se observé que
los nifios del grupo Sin Dx mostraron una mayor amplitud, seguido de los nifios con AAF y
los TDAH.

En el test de imagen quimérica, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos donde los nifios del grupo con AAF mostraron una mayor
amplitud en comparacion a los nifios con TDAH y Sin Dx respectivamente, tal como se
esperaba, lo cual indica que los nifios con AAF evidenciaron un mayor esfuerzo atencional

en comparacion a los nifios con TDAH y Sin Dx.

De manera que, al comparar los resultados obtenidos en ambos tests, se evidencio la
propension de un esfuerzo atencional diferente para cada una de las pruebas en funcion del

grupo, requiriendo el test de las diferencias un esfuerzo similar entre los grupos y en el test
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de la imagen quimérica, los nifios con AAF realizaron un mayor esfuerzo atencional,

seguido de los nifios con TDAH y los nifios Sin Dx, tal como se esperaba.

Portellano (2007), hace referencia que la amplitud de otros PRE ante diferentes
tareas cognitivas en los nifios con TDAH suele estar disminuida en comparacion con otros
nifios, especialmente cuando no reciben tratamiento farmacoldgico, lo que cabria considerar

en investigaciones futuras.

En cuanto a las areas que presentaron mayor activacion cerebral evidenciada por la
mayor amplitud, en el test de las diferencias se encontré que hay desigualdades
significativas en la region frontal izquierda (F3), entre el grupo de nifios Sin Dx y TDAH,
teniendo los nifios TDAH una mayor activacion en dicha region. De igual manera, en la
misma region se evidencio que hay diferencias entre el grupo de nifios con AAF y TDAH,;
donde los TDAH mostraron mayor activacion en comparacion con los AAF. Se
encontraron también, diferencias significativas en la region pre frontal izquierda (FP1),
entre el grupo de nifios con TDAH y AAF, donde en los nifios con TDAH realizaban un
mayor esfuerzo atencional en el hemisferio izquierdo. Por su parte en el test de imagen

quimérica no hubo diferencias significativas en las areas activadas entre los tres grupos.

Este predominio de activacion en el hemisferio izquierdo de los nifios con TDAH,
podria vincularse con lo planteado por Portellano (2007), en los estudios sobre funciones
ejecutivas y sus correlatos anatdmicos-funcionales, los nifios con TDAH no presentan el
patrén de asimetria anatdmica frontal habitual de las personas sin trastornos, en las cuales
hay un predominio del I6bulo frontal derecho sobre el izquierdo, lo que guarda relacion con
un buen control de la atencion sostenida. Toda vez que también los nifios con TDAH
muestran un hipo metabolismo en dichas areas frontales. El autor sefiala, que hay diversas
investigaciones que corroboran que en el TDAH se produce una afectacion en el cortex pre-
frontal, por lo que es habitual que se evidencie una menor actividad metabdlica en las areas
pre-frontales derechas. Lo anterior indicaria que los nifios con TDAH utilizarian mas el

hemisferio izquierdo de manera compensatoria.

Cabe recobrar aqui el concepto compensacion desarrollado por Vygostky (citado en

Werst, 1988) el cual plantea que al ocurrir un dafio en el cerebro, éste crea una
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supraestructura psicolégica para compensar la lesion, que hoy en dia se reconoce como una
vision de avanzada para su época que ha sido corroborado con las investigaciones sobre
plasticidad cerebral en el cerebro lesionado, lo cual puede ser a su vez aplicado a la
activacion regional cerebral diferencial observada en el grupo de nifios con AAF.

En cuanto al area bajo la curva, la cual estd implicada con la cantidad de
informacién que se procesa, se planteé como hipétesis, diferencias entre los tres grupos, sin
especificar direccion entre las mismas, dado que no habian fundamentos empiricos que

sirvieran de sustento para el establecimiento de las direcciones.

En los resultados se encontrd que para el test de las diferencias, entre los promedios
evidenciados por los grupos, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los mismos. Sin embargo, en el analisis exploratorio de los datos se encontré que los
nifios del grupo Sin Dx mostraron una mayor cantidad de informacion procesada, seguido
de los nifios con AAF y finalmente los nifios con TDAH, los cuales evidenciaron una

menor cantidad de informacion procesada.

Por su parte, para el test de imagen quimérica, se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas que indican que los nifios con AAF presentaron una mayor
area bajo la curva, seguido de los TDAH vy los nifios Sin Dx. El contraste a posteriori indico
que los nifios con AAF presentan una mayor area bajo la curva en comparacion a los nifios
Sin Dx, de manera que requieren procesar mayor cantidad de informacién para resolver la

tarea de coherencia central presentada en este test.

Respecto a las regiones cerebrales que mostraron a través de la variable
electrofisioldgica del area bajo la curva un procesamiento mayor de informacion para el test
de las diferencias, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la region
frontal izquierda (F3), entre el grupo de nifios Sin Dx y TDAH requiriendo los nifios con
TDAH una mayor cantidad de procesamiento de informacion en dicha region cerebral.
También se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en esta region cerebral
entre los nifios del grupo de AAF y los TDAH, donde los TDAH mostraron igualmente un
mayor requerimiento de procesamiento de informacion en comparacion con los AAF, lo

cual se puede interpretar como otro indicador que el grupo de nifios con TDAH pueden
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tener problemas en la coherencia central que no ha sido practicamente estudiado hasta los
momentos tal como se indicd anteriormente; lo que implica un aporte fundamental de la

presente investigacion a la psicologia clinica infantil.

Por su parte en el test de imagen quimérica no hubo diferencias significativas en
cuanto al &rea bajo la curva en las diferentes regiones cerebrales estudiadas entre los tres
grupos de la variable independiente.

Como parte del analisis de las variables electrofisioldgicas, se procedié a realizar
comparaciones cualitativas de la activacion cerebral entre las diversas regiones entre los
tres grupos de la variable independiente, cuyos resultados indicaron que, respecto a la
latencia, tanto para el test de las diferencias como para el test de imagen quimerica, no se
evidenciaron diferencias relevantes en la activacion de las 19 regiones cerebrales
estudiadas; lo cual indica que el componente N500 se encuentra presente y se vincula
funcionalmente con el proceso cognitivo de coherencia central estudiado al si presentar
variaciones tanto en la amplitud como en el area bajo la curva no sélo entre los grupos sino
intra grupo al comparar ambos test, lo que da un aporte de relevancia empirica a la

psicologia cognitiva, la neuropsicologia y las neurociencias cognitivas.

Con respecto a la amplitud, especificamente en el test de las diferencias, se
evidencio, que en los nifios Sin Dx se activaron mas regiones cerebrales derechas (FP2, C4
y P4) y mediales (FZ y PZ); en los nifios con AAF, hubo mayor activacion en la region
para-sagital derecha (F4, C4, P4, O2); mientras que en los nifios con TDAH, a diferencia de
los otros dos grupos, se activaron mas regiones del hemisferio izquierdo(FP1, F3 y F7), el
area posterior derecha (02) con alguna activacion frontal media (FZ) y pre-frontal derecha
(FP2).

Para el test de imagen quimérica, la region mas activada en el grupo Sin Dx fue
FP2, sequida de FP1; para los AAF fue claramente la regién F8, mientras que en los TDAH
la region mas activada fue PZ, seguida de P4 y O1. Evidenciandose asi nuevamente una

activacion regional diferencial entre los tres grupos de la variable independiente lo que
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implica, como se sefialara anteriormente, que los grupos clinicos estan utilizando regiones

cerebrales diferentes a los nifios Sin Dx a fin de compensar sus deficiencias.

Por otra parte se observd que la activacion diferencial regional en los tres grupos
estudiados fue tanto en el test de las diferencias como en el test de imagen quimérica, lo
cual podria relacionarse con que ambos tests evallen subcomponentes diferentes de la
coherencia central, o bien que el test de las diferencias realmente esté evaluando sub
dimensiones de este proceso cognitivo y el test de la imagen quimérica otro proceso
diferente, lo cual cabria estudiar a mayor profundidad en estudios futuros con muestras mas

grandes a la utilizada en la presente investigacion.

La activacion diferencial, se evidencio especificamente de la siguiente manera: en
los sujetos Sin Dx predominé la activacion de las regiones pre-frontales (FP1 y FP2) en
ambas pruebas, siendo menor la activacion de estas regiones en los dos grupos clinicos
(AAF y TDAH). En el grupo de nifios con AAF hubo mayor variabilidad en la activacion
regional entre ambas pruebas, con mayor activacion en la region parietal derecha (P4) en el
test de las diferencias, lo que bajo drasticamente para el test de imagen quimerica,
observandose lo contrario en relacion a la region temporal anterior derecha (F8). Se pudo
evidenciar entonces, que a diferencia de los otros dos grupos (AAF y Sin Dx) los nifios con

TDAH mantuvieron una activacion similar en ambos test con predominio de PZ, P4y O1.

Este patron de activacion de los nifios AAF puede explicarse, por lo sefialado por
Semrud-Clikeman y Teeter (2009), que producto de una mayor cantidad de sustancia
blanca méas que sustancia gris en los autistas; debido a lo cual se puede apreciar un aumento

de regiones de los l6bulos parietal, temporal y occipital.

Schultz, Romanski y Tsatsanis, (citados en, Semrud-Clikeman y Teeter; 2009, han

sugerido que:

El mayor tamafio del cerebro, el mayor volumen de sustancia blanca y
la alteracion de las agrupaciones celulares de sustancia gris, pueden
contribuir a las dificultades de una persona con autismo para integrar
la informacion y generalizar esta informacion a nuevas situaciones
(p.227).
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Para Portellano (2007), tales dificultades pueden interferir su capacidad para
integrar la informacién formando un todo inteligible que interfiera en el establecimiento de

una coherencia central.

En relacion a lo expuesto anteriormente, se podria presuponer que al momento de
tener que hacer un mayor uso del mecanismo atencional para discriminar las propiedades
de la imagen presentada por poco tiempo, las regiones que se activan con una mayor
predominancia corresponden a la corteza pre-frontal, frontal, parietal y central derecha, de
manera general entre los tres grupos, sin embargo, los nifios Sin Dx muestran una
activacion bilateral que no se observa en los dos grupos clinico, lo que, en consecuencia,
podria explicar los problemas en la coherencia central que requiere de esa activacion
anterior bilateral y donde los nifios con AAF muestran una tendencia a activar regiones
basicamente del hemisferio derecho y donde los nifios con TDAH activan mas regiones del

hemisferio izquierdo.

Esta evidencia de que la mayor activacion para los nifios AAF se encuentra en el
hemisferio derecho contradice lo planteado por Stroganova et al (citado en Palau-Baduell,
Valls-Santasusana, Salvadd-Salvadd, y Clofent-Torrento, 2013) en su estudio, en el cual
indica que los nifios autistas tienen un incremento que puede ser generalizado de su
actividad en el EEG en todas las zonas del hemisferio izquierdo, en comparacion con el
derecho. Lo cual puede interpretarse entonces, como que los nifios autistas presentan menor
capacidad para generar actividad electroencefalica en la corteza derecha. Estos hallazgos se
contraponen con lo evidenciado en los resultados de la presente investigacion, lo cual le da

suma relevancia empirica a la misma.

Referente al area bajo la curva, al comparar las areas con mayor procesamiento de
informacion tanto en el test de las diferencias como en el test de imagen quimérica,
teniendo en cuenta que esta variable combina los valores de la latencia y la amplitud, se
puede sefialar que en el grupo de nifios Sin Dx se observd mayor area bajo la curva en la
region pre-frontal derecha (FP2), en los nifios con TDAH, la region donde se proceso
mayor cantidad de informacién fue en la region parietal derecha (P4) con una disminucién
dréastica en la regién pre-frontal derecha (Fp2) al comparar el test de las diferencias con el

test de imagen quimérica, y en el grupo de los nifios con AAF se evidencio un area bajo la
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curva muy diferente entre ambas pruebas en cuanto a las regiones cerebrales, resaltando el
dréastico incremento en la region temporal anterior derecha (F8) y la gran disminucion del
area bajo la curva en el resto de las regiones registradas al comparar el test de las
diferencias con el test de imagen quimérica, evidenciandose una vez mas las diferencias
regionales cerebrales entre los grupos y entre los test de coherencia central que fueron
aplicados.

Se considera de importancia integrar la discusion del analisis de los resultados de las
variables amplitud y area bajo la curva comenzando con el test de las diferencias y
siguiendo con el test de la imagen quimérica a fin de tratar de identificar las redes
neuronales implicadas en el procesamiento de la informacion vinculado a la coherencia

central.

Referente al area bajo la curva, para el test de las diferencias, los nifios
pertenecientes al grupo Sin Dx mostraron que procesaron una mayor cantidad informacion
en las regiones Fp2, C4 y PZ, resultado que combinado con el mayor esfuerzo atencional de
las regiones pre-frontales de ambos hemisferios (Fpl y Fp2), evidenciada por lo descrito en
relacion a la amplitud del componente N500, pareciera indicar que este grupo utiliza una
red que pudiera partir del Pre Fontal derecho (Fp2), se dirige hacia la region central parietal
derecha (C4) y finaliza en la region parietal media (Pz) en funcion de la cantidad de

informacion a procesar (Figura 30).

Por su parte los nifios con AAF evidenciaron mayor area bajo la curva en las
regiones para-sagitales derechas C4, P4 y O2, cuyo resultado al ser integrado con lo
evidenciado en cuanto a una mayor amplitud en el test de las diferencias en cuanto a un
mayor esfuerzo para resolver las tareas de CC de esta prueba con la mayor amplitud en la
region P4, indicaria que la red utilizada por estos nifios parte de esta region parietal
posterior derecha y se bifurca, en funcién de la cantidad de informacién a procesar,
proyectandose hacia delante hasta la region parietal central derecha (C4) y hacia atras hacia

la regidn occipital del mismo hemisferio (O2) (Figura 30).

En los nifios con TDAH, a diferencia de los otros dos grupos, se evidenciaria un

patrén mas irregular con un esfuerzo méas posterior al considerar la mayor amplitud en la
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region parietal media (Pz), parietal posterior derecha (P4) y occipital izquierdo (O1) pero
con una aparente desconexion para la cantidad de informacion a procesar evidenciada en el
area bajo la curva de las regiones Fp2 y O2 (Figura 30) que se puede evidenciar mejor en la
Figura 30 del mapeo cerebral comparativo que se presento en el analisis de resultados.
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Figura 30. Posibles Redes Neurales Implicadas en el Procesamiento de la Informacion de la

Coherencia Central en el Test de las Diferencias.

Para el test de imagen quimérica, se observo que los nifios del grupo Sin Dx
evidenciaron una mayor area bajo la curva en ambas regiones pre-frontales (FP1 y FP2), los
nifios con AAF procesaron mayor cantidad de informacion en la region F8 y los TDAH en
PZ, evidenciandose un uso diferencial de redes neurales en funcion del componente,
subcomponente o dimensidn del proceso cognitivo de coherencia central que se les presente

cuya validez conceptual y empirica deberia ser corroborada.

Lo anteriormente descrito es otra evidencia de lo sefialado en cuanto al uso de redes
neuronales diferentes para la cantidad de informacién procesada por los tres grupos
estudiados que implica que ambos grupos clinicos utilizan redes neuronales diferentes a los
nifios Sin Dx pero que a su vez difieren en las redes neurales que ellos utilizan de manera
compensatoria, lo que cabria investigar a mayor profundidad en muestras mas grandes a fin

de evaluar su utilidad clinica.
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Para finalizar, cabe destacar que en la presente investigacion, a pesar de que no
todos los resultados obtenidos arrojaron diferencias estadisticamente significativas desde el
nivel conductual al electrofisioldgico, si se observo una propensién diferencial entre los tres
grupos de la variable independiente en funcion a la coherencia central, como también, a un
tiempo de procesamiento (representado por las latencias), una activacion (representada por
las amplitudes) y por la cantidad de informacion que es procesada (representada por el area
bajo la curva) del componente relacionado a eventos que apareciera con mayor amplitud
entre los 250 y los 600 ms, diferentes a P300 y N400, resultando como nuevo componente
el N500, en el cual se observo dicha propensién diferencial en las diversas regiones
cerebrales evaluadas que reflejarian la intervencion de conexiones neuronales diferentes
involucradas en el procesamiento de la informacion representado por el test de las
diferencias y el test de imagen quimérica. Lo anteriormente sefialado, representa de gran
relevancia a nivel empirico para la psicologia cognitiva, la neuropsicologia, las

neurociencias y la psicologia clinica infantil.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion, se basd en la presuncién de que posiblemente existen
diferencias significativas en la coherencia central, medida conductualmente a traves de los
puntajes obtenidos en el test de las diferencias y el test de imagen quimérica, y en sus
correlato electrofisiolgico, especificamente el potencial evocado relacionado a eventos que
apareciera con mayor amplitud entre los 250 y los 600 ms, diferente a P300 y N400,
medido a través de las caracteristicas de latencia, amplitud y area bajo la curva, en nifios
con Autismo de Alto Funcionamiento, nifios con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad y nifios Sin Diagndstico.

Respecto a las variables conductuales, no se encontraron diferencias significativas
entre los puntajes del test de las diferencias ni en el test de imagen quimérica entre los

nifios del grupo Sin Dx, AAF y TDAH de manera general.

Por su parte, para los correlatos electrofisioldgicos, resultado de un analisis
cualitativo, se encontré un nuevo componente que se denomind N500, considerando su
polaridad negativa y la media de aparicion en los grupos estudiados, considerando
principalmente al grupo de nifios Sin Dx. En cuanto a los resultados, si bien, no todos los
andlisis estadisticos arrojaron diferencias estadisticamente significativas, en el analisis
exploratorio de los datos si se encontré una activacion diferencial en las 19 regiones
cerebrales estudiadas entre los grupos considerando la aplicacion de cada test de coherencia

central.

En base al test de las diferencias los nifios Sin Dx presentaron mayores respuestas
correctas, seguidos de los nifios con AFF y por ultimo se encuentran los nifios con TDAH.
Con respecto a las respuestas incorrectas los nifios Sin Dx fueron los mas frecuentes en dar
este tipo de respuestas, seguidos de los nifios con AFF y TDAH respectivamente. Ante esto
cabe destacar que estas respuestas se presentaron en una menor frecuencia en comparacion
con las omisiones, afectando asi el anlisis cuantitativo. Lo cual podria ser explicado por el
periodo evolutivo en el que se encuentran los nifios que participaron en la muestra, ya que

los procesos cognitivos aln se encuentran en desarrollo. Sin embargo, en referencia a los
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nifios con TDAH, debido a sus problemas en el mecanismo atencional e hiperactividad
puede mostrar una menor frecuencia en tachar diferencias incorrectas pero son los que
presentan mayores omisiones en comparacion con los nifios Sin Dx y AAF, indicando su

dificultad en el mantenimiento de la atencién por un periodo prolongado de tiempo.

En cuanto al puntaje total, los nifilos Sin Dx mostraron mayores puntuaciones
seguidos de los nifios con AAF y por Gltimo los nifios con TDAH. Donde los AAF por
presentar un estilo de procesamiento mas detallado y pausado se encuentra en cantidad total
de diferencias encontradas mas cercanos a los nifios Sin Dx, se diferencia de los nifios con
TDAH los cuales por el fallo en los procesos atencionales y de inhibicién e hiperactividad
tendieron a estar mas perjudicados en la suma total de las diferencias.

Se pudo apreciar que los nifios con AAF presentaron una débil coherencia central,
asi como también en los nifios con TDAH en comparacion con los nifios Sin Dx, lo cual se
vio reflejado en las puntuaciones de las respuestas globales. Confirmando asi, la falta de
coherencia central en el grupo de nifios con AAF de la misma forma que se obtuvo un
nuevo hallazgo empirico obteniendo asi que lo nifios con TDAH también presentan una

débil coherencia central.

En cuanto al test de imagen quimérica, los nifios con AAF obtuvieron una
frecuencia mayor de respuesta correcta con respecto a los nifios de los otros dos grupos.
Considerando el tamafio de la muestra y la validez del test hay que ser precavidos en la

interpretacion.

Los nifios Sin Dx obtuvieron una mayor frecuencia en las respuestas parciales,
seguido de los nifios con AAF y TDAH respectivamente, en cuanto a las respuestas
incorrectas los nifios con AAF predominaron seguidos por los nifios Sin Dx y por ultimo

los nifios con TDAH.

Con respecto al area electrofisioldgica, para la latencia el test de las diferencias y en
el test de imagen quimérica, se evidencié que los nifios con TDAH presentaron un mayor
tiempo de procesamiento lo cual refleja la dificultad generada por la tarea de coherencia
central que se le presentd, seguido de grupo de nifios con AAF, ante esto se establece que

ambos grupos emplearon un mayor tiempo de procesamiento como estrategia
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compensatoria para resolver las tareas de coherencia central presentadas en la presente
prueba. Diferenciandose del grupo de nifios Sin DX, los cuales emplearon un menor tiempo
de procesamiento, indicando asi su ausencia de dificultad en la globalizacién de los

estimulos y generalizacidn de estos de un contexto a otro.

En el test de las diferencias al considerar el tiempo de procesamiento regional
cerebral a través de las latencias del componente N500, las areas significativas fueron la
temporal anterior derecha (F8) y la temporal media derecha (T4), donde los nifios Sin Dx al
presentar una media mayor que los nifios con AAF indica que el primer grupo de nifios
mencionado presenta un mayor tiempo de procesamiento de la informacién en ambas
regiones cerebrales en la presente prueba de coherencia central, con respecto al test de
imagen quimérica no se encontraron diferencias entre las regiones cerebrales entre los

grupos.

Para el esfuerzo atencional aplicado en la tarea (amplitud), en cada uno de los test la
amplitud fue diferente, donde para el test de las diferencias, los nifios Sin Dx obtuvieron un
promedio mayor, seguido de los nifios con AAF y por ultimo los nifios con TDAH quienes
presentan un menor esfuerzo atencional en la tarea a diferencia del test de imagen
quimérica, donde los nifios con AAF emplearon un mayor esfuerzo atencional en la tarea
seguidos de los nifios con TDAH y por ultimo los nifios Sin Dx emplean un menor esfuerzo

atencional, siendo esto ultimo sefialado lo que se esperaba.

En la amplitud el area que presentd una mayor activacion cerebral corresponden a
las regiones frontal izquierda (F3), en la cual los nifios con TDAH muestran una mayor
activacion en dicha area, que se traduce como un mayor esfuerzo atencional en el test de las
diferencias en comparacion con los nifios Sin Dx y AAF. Por otro lado en la region pre
frontal izquierda (FP1) al igual que en la regiébn mencionada anteriormente los nifios con
TDAH mostraron una mayor activacion en dicha area en comparacion con el grupo de
nifios con AAF. Lo cual permite corroborara que los nifios con TDAH emplean en mayor
medida el hemisferio izquierdo cuando tienen que realizar un mayor esfuerzo atencional.

En cuanto a test de imagen quimérica no se presentaron diferencias significativas.
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Con respecto al area bajo la curva, en el test de las diferencias, en promedio los
nifios Sin Dx mostraron una mayor cantidad de informacidn procesada, siguiendo los nifios
con AAF y por ultimo los nifios con TDAH son los que muestran una menor cantidad de
informacién procesada, esto Ultimo se debe a las caracteristicas subyacentes que
acompafian a este tipo de trastorno.

En cuanto al test de imagen quimérica, los nifios con AAF mostraron que necesitan
procesar una mayor cantidad de informacion en la presente prueba en comparacion a los

nifios con TDAH y Sin Dx respectivamente.

Con respecto a la activacion de las regiones, en el test de las diferencias, se activo
Unicamente la region frontal izquierda (F3), donde al igual que lo sucedido en la amplitud,
los nifios con TDAH obtuvieron una mayor cantidad de informacion procesada en dicha
region a diferencia de los otros dos grupos, por lo tanto, es un indicador que los nifios con
el presente trastorno muestren una débil coherencia central, siendo el presente hallazgo de
importancia para la psicologia clinica infantil. En el test de imagen quimérica no se

obtuvieron diferencias en las regiones activadas entre los tres grupos estudiados.

Al realizar la comparacion cualitativa entre las diversas regiones cerebrales, en la
amplitud se evidencia que los grupos clinicos utilizan regiones cerebrales diferentes en
relacion a los nifios Sin Dx para compensar sus deficiencias, donde en el test de las
diferencias, se obtuvo que los nifios Sin Dx activaron en mayor medida las regiones
cerebrales derechas (FP2,C4 y P4) y mediales (FZ y PZ), siendo en el grupo de nifios con
AAF el hemisferio derecho mas activado, especificamente la region para-sagital derecha
(F4,C4,P4,02), a diferencia de los nifios con TDAH, tal y como se ha venido estableciendo,
activan en mayor medida las regiones del hemisferio izquierdo (FP1,F3 y F7), sin embargo,
se obtuvo una activacion diferencial en el area posterior derecha (O2) con alguna activacion
frontal media (FZ) y pre-frontal derecha (FP2).

Por su parte, en el test de imagen quimérica, en el grupo de nifios Sin Dx se
activaron las regiones pre frontales de ambos hemisferios (FP1 y FP2), en los nifios con
AAF fue la region temporal anterior derecha (F8), a diferencia de los nifios con TDAH

donde activaron mas la region PZ, seguida de P4 y O2. Observandose asi, que los nifios con
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TDAH mantuvieron una activacion similar en ambos test. Sin embargo, dada la activacion
diferencial de ambas pruebas, se podria presuponer que ambas puede que evallen
diferentes componentes o sub dimensiones de la coherencia central o que evallen procesos

diferentes.

Por ltimo, en el &rea bajo la curva, al comparar ambos test se puede observar que el
grupo de nifios Sin Dx procesaron una mayor cantidad de informacion en la region FP2 a
diferencia de los nifios con TDAH los cuales ésta estuvo implicada en el &rea P4. Sin
embargo, con respecto al grupo de nifios con AAF se mostrd una activacion regional
diferente entre ambas pruebas, donde se observé un dréstico incremento en la region F8 y

gran disminucién al compararse con el resto de las regiones.

Finalmente, combinando la amplitud y el area bajo la curva en el test de las
diferencias de las regiones el componente N500 se puede establecer que el grupo de nifios
Sin Dx, pareciera indicar que este grupo utiliza una red que pudiera partir del pre-frontal
derecho (FP2), se dirige hacia la region central parietal derecha (C4) y finaliza en la region

parietal media (PZ) en funcion de la cantidad de informacion a procesar.

En los nifios con AAF se indica que la red utilizada por estos nifios parte de esta
region parietal posterior derecha considerada con mayor amplitud y se bifurca, en funcion
de la cantidad de informacion a procesar, proyectandose hacia delante hasta la region
parietal central derecha (C4) y hacia atrés hacia la region occipital del mismo hemisferio
(02).

A diferencia del grupo con TDAH donde, se evidencia un esfuerzo mas posterior al
considerar la mayor amplitud en la regién parietal media (PZ), parietal posterior derecha
(P4) y occipital izquierdo (O1) pero con una aparente desconexion para la cantidad de

informacion a procesar evidenciada en el area bajo la curva de las regiones FP2 y O2.

Con respecto al test de imagen quimérica, se observé que los nifios del grupo Sin
Dx evidenciaron una mayor area bajo la curva en ambas regiones pre-frontales (FP1 y
FP2), los nifios con AAF procesaron mayor cantidad de informacion en la region F8 y los

TDAH en PZ, evidenciandose un uso diferencial de redes neurales en funcidon del
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componente, subcomponente o dimension del proceso cognitivo de coherencia central que

se les presente cuya validez conceptual y empirica deberia ser corroborada.

En resumen, es importante destacar que en la presente investigacién, como se sefialo
anteriormente, a pesar de que no todos los resultados obtenidos arrojaron diferencias
estadisticamente significativas desde el nivel conductual y electrofisiologico, si se observé
una propension diferencial entre los tres grupos de la variable independiente en funcién a la
coherencia central, como también, el tiempo de procesamiento (latencias), la activacion
(amplitudes) y la cantidad de informacion que es procesada (area bajo la curva) del
componente relacionado a eventos que apareciera con mayor amplitud entre los 250 y los
600 ms, diferentes a P300 y N400, resultando como nuevo componente el N500, en el cual
se observé dicha propension diferencial en las diversas regiones cerebrales evaluadas que
reflejarian la intervencion de conexiones neuronales diferentes involucradas en el
procesamiento de la informacion representado por el test de las diferencias y el test de
imagen quimérica. Lo anteriormente sefialado, hace referencias a la gran relevancia que la
presenta investigacion representa a nivel empirico para la psicologia cognitiva, la

neuropsicologia, las neurociencias y la psicologia clinica infantil.

Durante la realizacion de la presente investigacion, se presentaron una serie de
limitaciones, las cuales se acompafan de una serie de recomendaciones para su resolucion
posterior, entre las limitaciones que se encontraron estan: la dificultad de acceso a la

muestra por poca apertura de instituciones y representantes.

Situacion politico-social del pais, en los meses de febrero y marzo, lo cual retrasé el

muestreo de los sujetos.

Dificultades con el software NeuroSpectrum del laboratorio de neurociencias de la

UCAB, que retraso el desarrollo de la investigacion en el lapso planeado.

Al ser un estudio que ameritaba ser ejecutado en un laboratorio, debido a la
imposibilidad de movilizar los equipos para las instituciones especializadas para las

condiciones diagnosticas utilizadas para la investigacion, se cre6 mucha suspicacia de



144

diversos representantes sobre los objetivos del proyecto e incluso, nifios que nunca habia
sido sometidos a la evaluacion electroencefalogréafica, sus padres generaban recelo, del
dafio que podrian causar los equipos a posteriori. Lo que influyéd en la mortalidad

experimental.

Respecto a lo expuesto anteriormente, se recomendaciones para futuras
investigaciones, explicar de la forma méas exhaustiva posible los objetivos y procedimientos
de la investigacién, a fin de evitar recelo entre las instituciones, padres y representantes,
toda vez que se mantiene el compromiso de explicarles y devolverles los resultados

obtenidos y asi aumentar el interés en la participacion en investigaciones.

Ademas, utilizar muestras mas grandes, a fin de que las diferencias que se
encuentren sean significativas estadisticamente. A su vez que al planificar la muestra, esta

sea mayor a la necesaria, debido a que se espera mortalidad experimental.

Se sugiere ademas, especificar el tipo de TDAH, dado que como se explico en la

presente investigacion, esta puede ser una variable importante a controlar.

Finalmente se sugiere que los futuros investigadores en esta area tomen la electiva
de evaluacion neurosicoldgica, con la finalidad de familiarizarse desde temprano respecto a
los conceptos basicos y al manejo correcto del Software NeuroSpectrum, lo que facilitaria

el desarrollo de la investigacion desde los aspectos electrofisiologicos.
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ANEXO A

Test de las Diferencias (Moreno, s.f).



Espacio 1: imagen de practica.




La casa:
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El oso:
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ANEXO B.

Test de Imagen Quimérica (Crespo-Eguilaz, Narbona, Magallon, 2012).
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ANEXO C

Escala Graffar. Adaptacion de Méndez-Castellano (1992).
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Nombre Alumno:

INDIQUE CON UNA “X” LA OPCION QUE MEJOR CORRESPONDA SEGUN EL
ENUNCIADO

e Cual es su OCUPACION segun las categorias indicadas a continuacion:

1. Profesion universitaria 0 su equivalente. Se incluyen en este grupo: ejecutivos,
empresarios o comerciantes de alto nivel.

2. Profesiones técnicas especializadas: ejercicio profesional en alguna de las
menciones del Ciclo Diversificado. Se incluyen posiciones gerenciales medias.

3. Obreros especializados.

4. Obreros No especializados.

Cuél es su NIVEL DE INSTRUCCION segun las categorias indicadas a
continuacion:

1. Instruccion universitaria o su equivalente (Incluye TSU).

2. Instruccidn secundaria completa (Bachillerato completo y escuelas técnicas).
3. Instruccidén secundaria incompleta.

_____ 4. Instruccién primaria completa o incompleta.

5. Analfabeta.

e Indique cual es la FEUENTE DE INGRESO de su familia:

1. La fuente principal de ingreso de la familia es el resultado de la inversion en
empresas, entidades financieras, negocios o fortuna heredada o adquirida.

2. Los ingresos consisten en honorarios profesionales, ganancias o beneficios.

3. El ingreso es un sueldo, es decir, una remuneracion calculada sobre una base
mensual o anualmente y generalmente pagada mensual o quincenalmente.

4. El ingreso consiste en un salario fijo, es decir, una remuneracién calculada por
semana o por dia.

5. El ingreso proviene de la ejecucion de trabajos ocasionales, la relacion de tareas
independientes o de donaciones de origen publico o privado.
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e Indique cuéales son las CONDICIONES DE VIVIENDA de su familia:

1. Una casa o apartamento muy lujoso que ofrece las maximas comodidades.

2. Un alojamiento de categorias intermedia, que sin ser tan lujoso como el de la
categoria anterior, es espacioso, muy comodo y en éptimas condiciones sanitarias.

3. Un alojamiento con buenas condiciones sanitarias en espacio reducido, es decir,
una casa o parte de una casa o0 apartamento modesto.

4. Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias.

5. Rancho o vivienda con condiciones sanitarias muy deficientes.
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ANEXO D.
Protocolo de la Escala Weschler de Inteligencia para Nifios IV (WISC-1V).

Version espariol.
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2. Similarities A-’u”ﬁ:ﬂﬂ
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Response

12. Manzeno-Fatano _ 01 2
{Banana, Banono, Guinea)

3. Velo-Lampare - N 012

4, qupmn—.ﬁ.t-:ein i . o 012

o J::mi}n-d‘.lem o -1} ]_ 2

" 6.Comiso-Zopate o _“-_u._-1 .z
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18 Enojo-Alegfia, .. — 0 1:

17. Monlana—Lage ) - "1 2

18, Hiplo 'J::r;::r ) [1] I-_ﬂ

% 1f the child does not give n]:m-f_m responis, provide the responst indieated in the Stimulea Baoak. Lw@
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6. Vocabulary
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1. Coche a3
2. Oso 01
3. Tren 01
4. Rana 01
J § 5. Sombredo
01z
1 6. Radoj
012
1. Vaca
012
8. Sombrilla/Paroguos
012
m 9, Bicicleia T N
012
P ————
012
11, Abecedario/ Allabolo
012
12, Obedecer
01z
13. Salir
01 2
14. Maclestia
01 2
15. Valiente
012
-]E.i.{'lgun{! -
012
17, Emplec
012

t If the child does not give a perfect response, provide the response indicated in the Stimulus Book.
* Responses requiring a specific query are identified in the Stimulus Book



r— 6. Vocabulary (continued)

P T

170

[hscontinue after § consecutive scons of 0

18. Anfigue 012
19, Obligar o012
'ﬂ.lmirur. 012
21, AMerador a niz
§2, Transporenio 012
23. 1sla 012
24. Agatador 01z
35 Absorber -)) 012
26, Presumir 012
27. Rivalidad 012
28, Fabula o132
M, Precizo 012

_au.Im:;ET' 012

| 81, Provisién 0 l:
82, Unénime «)) ﬁ 1 2
H,Enﬂw 012
4. Inminente 012
35. Dikatorio 012
38. carmule - 012

* Rosponses requiring a specific query are identified in the Stimulus Baok.
-}) Inesrrect pronuncintion will change the stimulus meaning.

Total Raw Score
{Maotimum = 68}

[
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7. Letter-Number Sequencing Amm

-.Aﬁw&w‘mw.mm| ¥ child s unable 10 respond comecdy 1o either
T Ages 816 Samgle, then bem | Qualifying Ben or after scores of 0 on all theee
’ { trials of an e, e’

Qualifying Item Correct Response

Child counts to three.

Child recites alphabet to the letter C.

Verbatim Trial Item
Response Score Score

Trial

Correct Responses

1. 0123
2, |B-1 1-B B-1 0 1]

3. |2-C 2-C C-2 01
1. [c-4¢ 4-C C-4 01

2. |2 |5-8 5-E E-5 0 1/0123
3. |D-3 ) 3-D D- 3 0 1
1. |B-1-2 1-2-B B-1-2 01

3 |2.|1-8-C 1-8-C C-1-38 0 1/0123
3. [2-A-3 2-3-A A-2-3 01
1. |D-2-9 2-9-D D-2-9 01

o L2]R-5-8 5-B-R B-R-5 01l0.93
1. |3-E-2 2-3-E E-2-3 0 1 i

5. - > 0123
2. |9-d-4 4-9-J J-4-9 01
3. |B-5-F 5-B- F B-F-5 : 2.1
1. [1-c-3-3 1-8-C-J C-J-1-3 01

6. |2 (5-A-2-B 2-5-A-B A-B-2-5 0 1/0123
3. [D-8-M-1 1- 8- D-M D-M-1-8 01
1.|1-B-8-G-7 1-3-7-B-G B-G-1-3-7 01

7 ]2 ]9-T-1-C-7 1-7-9-C-T |C-T-1-7-9 0 1/0123

| [s|p-3-3-1.M 1-3-J-M-P J-M-P-1.3 01
- 1. [1-D-4-E-9-6 1-4-9-D-E-G  |D-E-G-1-4-9 01

8 |2 |H-3-B-4-F-8 3-4-8-B-F-H B-F-H-3-4-8 01/0123
3. |7-Q-6-M-3-2 3-6-7-M-Q-Z M-Q-2-3-6-17 - 01 ]
1.|S-3-K-4-B-1-G |1-3-4-E-G-K-8 |E-G-K-S8-1-3-4 0 1]

9. [2]7-8-9-K-1-7-8 [1-6-7-9-K-S§-T |[K-S-T-1-6-7-9 o 10123
3.|L-2-J-6-Q-3-G  |2-8-6-G-J-L-Q [G-J-L-Q-2-3-6 01 )
1.]4-B-8-R-1-M-7-H|1-4-7-8-B-H-M-R|B-H-M-R-1- 4- 7- 8 01|

10. |2 [J-2-U-8-A-5-C-4|2-4-5-8-A-C-J-U|A-C-J-U-2-4-5-8 0 1/0123
3. [6-L-1-2-6-H-2-W|1-2-5-6-H-L-W-%|H-L-W-2-1-2-5-6 0 1

Total Raw Score
Maximum = 30)
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0.1 2

4. Verduras

5. Cartera

7. Policias

8. Pelea
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Stimulus Book.
imulus Book.

T If the child doss not give a 2-point response, provide the response indicated in the
* [ the child replies with enly one general idea, ask for a second response as indicated in the St




9. Comprehension (Continued)
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Discontinue afier 4 consecutive scones of 0

*9. Biblioteen 01 2
10. Innpeccii;u;:; carne - _ 01 2
11. Ejercicio ) 01 2
12. Perdén 01 2
*13. Noticias 01 g_
*14. Doctores a 01 2
15, Promesa o 01 2
*16. Demoeracia o 01 2
7. l]!_ra:_h-na de autor 01 2
*18. I'.iﬂmn]:-uliu - - 01 2
19, Estampillas s 1%
'_'Eﬂ-. Tzcnu'tng.z-iam- - _g 1 2
* If the child replies with one general iden, ask for a second response as indicated Total Raw Score

in the Stimulus Book,

10. Symbul Search @[me Limit: 120 A

- J-Fb?wmawnﬂm
Fractice Berms, then Tedt Boms
Aget BTz Symbal Searck B Sarple Bems,
Peactice kems, then Tes{Boma

[Maximum = 40)

Scoee
wnmqmnmumw o
mmmmmﬁ«m ¥

Completion
T.Il“l

Nuamber Mumber Total Raw Score
Caorrect lncarreat {Agus 6-T; Max = 451
{Ages B=15: Max = 60)
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@

Tive Limie 200 LN Al nems
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8. Lipiz La punta
t 1. Chamarra La mangs; Bl brazo 01
t 2. Zorro Orej; Ofdo 01
3. Mano Utsa; Barniz de ufta; La parta del dedo | Utias [plarall; Dedo 01
4. Gato Bigotes Poke; Barta 01
w&.&npm Badays; Leeges: Mazo; Palito o balita | Campans: Pelota: Parts de metal: )3
que hace que suese 0 haga ruido Mange; Manijx; La parte de en medio
6. Nifia (Adoros, Listéa, Motio) en el cabello Botder; Balita 01
7. Espejo El refiejo de Ia muteca; La mateca en | La mafices; La mudeca en la mano 01
(el espe0, en ln pintara) de la nifia 1
8. Hombre La (correa, malls, banda); La pelsers; | El reloj; [Polnts to own watch] 01
Una parte del roloj
9. Puerta Bisagra; Gozne; Perng; Charnels La parte de metal; Tornillos; Clavos;
La coss dorada; Cerrajo; Pestillo; 01
Aldabills; Manija; Agarradera; Seguro
mw.nojll Venax, Las cosas que llevas ol agux Patrones; Marcas, El disedo; Rayitas;
Linwas; Arragas; Cosas en la hoja 01
11. Escalera Facalé; Peldatis, Travesato Escalers; Patas; Raya; Podestal 01
12. Mueble Manijs; Agarraders; Jaladers; Botsn | Barra 01
13. Cinturdn Ojales; Agujervs; Ojilles; Huecos; Hoyites | Pustos; Circulos; Marcas; Las cosas que 01
van alrededor del cintarée: Bot
14. Reloj Un 1 en el 11; Al néeoero 11 Je falta 1; Los nimveros estin mal
ua 1; Dico 1 en vez do 11; Dobe de 01
teser dos I's
15. Cara Pestaiias; Macuillaje de Jos ojos; El Cejas; Maquillaje; Una parte de Ia
(cabello, pelo) quo va arriba del onjs 01
(pdrpada, ojo)
16. Dados El sexto punta; El (hoyo, aqugeru, circulo, | 6; Pante; El puats estd en of lugar
marca) para ¢l 6; Stlo hay b pantes en | incorvects; Una parte del dado; El
. vez de 6 nidmero en of dado
-17. Foco/Bombille/ | Filamentos; Cables; Hilitos; Alasstrios; | Cireuito; Conexider; Lazy; Cuerds; La
Bombilla Electrodo; La cosa que va adentroque | cosa que va en {espiral, zigragh La
. hace que se (preada, encheada) parte por donde pasa [ electricidad;
La cosa que se (prende, itumina);
X Aey ; esth conectado ‘
18, Fitbol - El dibegjs d0' la polota en Is playera do | La pelota (de fétbal); Bl no trae
TS =2 SAT 'uno de bos jugadores; E1 (simbolo, logo) | pesta ks misma camise 01
| mrle eo la players; El simbels do soccer
© 19. Bicicletas Las (marcas, hiellas, rastros) de la Lineas; La sombea de la biciclets:
bicideta Las rayitas; Ages; Chareo 01
20. Arbol Los anillos; (Aros, Ruedss, Circuka) en | Lineas; Rayas; Dissti; Rayitas;
ol tromes; Las lineas del drbol; Las Treaco 01
(lineas, marcas) de la edad

1 If the child does not give a 1-point response, point to the location of the missing part and say “Mira, le falta la manga” for Item 1 or

“Mira, la falta la oreja (el oido)" for Item 2.



Item

1 point

11. Picture Completion (Continued)

1 point if child points
correctly (PC)
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Response

21, Tijeras Tornillo; Perno; Clave Una parte; E1 boyo; La cosa redonda; 01
Botén
22, Puente Salpicaduras del agua; Olas; La
(turbalencia, corriente); El agua no se 01
o214 moviendo; De un lado ¢l agea no
5o mueve ¥ del otro sf
23. Silbato Ranura; Bl (hoye, agujero); La cosa para | El espacio de arribe; La cesa
¢l aire cuadrada; La coss que hace que 01
(suene, silbe); La bolita de adentro,
La abertura
24. Banda de rock | Cuerdas de la guitarrs; Cuerdas Las lineas (de, en) b guitarrs; Cables 01
25. Cerdo (Ventanas, Orificics, Agujeros, La nariz
Huecos, Circulos) de la narix; Las 01
cosas por donde so respira
26. Tina/Banera La coladera; El lugar por doade (se El dirculo en o fondo 0 1
va, sale) el agua; El hoye; El tapéa
27. Bicicleta Cadena Alambres; Cables; La cosa que hace
que la bicicleta se mueva; La cosa 01
negra que va alrededor
28, Term6émetro (Mercurio, Acohol, Liquido) en ef (bulbo, | Mercurio; Rojo; La cosa de abajo no
cireulo, bola, panto); El mercunio que va | estd pintada; Lienarlo de rojo 01
abaje; Liquido en ¢l fondo; La cosa qoe
va al fondo
*29. Naranja Vean; Linea divisoria; Gajos; La marca | Linea; Rebanada; Espacics;
que divide los gajos; Un segmento; Una | Membrana; La cosa blanca; El corte 01
socckin
30. Pez Agalias; Branguias; Los agujeros por | Lineas; Aberturas; Las cosas
donde entre & aire; Las cosas de bos ded cuello 01
lldoupotdoqdemm
31. Enrejado Una (seccién, parte) del enrejado Una barra; Una poeca de maders;
Linea; Raya 01
32. Supermercado | Las (etiquetas, envolturas, cublertas) de | Nombres; Marcas; Estarsy
Las Intas; Los papeles que van alrededor | Papeles; Las latas ostin mal 01
de Jas latas
33. Perfil Cga La cosa de arriba del ojo; El ojo; La 01
pestafia
34, Sombrilla/ Varilla: Rapos; Calilla; Cosa que hace | Alambre; Palo; Barra; Parte de metal o 1
P.n‘u“ que ol parsguas se mantengs abierto .
35. Esqui acudtico | Olas dal (barcs, bote); Corriente; I El agua que va hacia arrida; El agua
agua que sale del barce; El motor no no se estd moviendo 01
esté (fancionasde, prendsd Hido)
36, Casa La scanbea del drbel Sombra 01
37. Familia EA sujetader de bos tiraates; Lacosa. | Botdas; Clip; La bebilla
para abrochar les pastalones; Una 0 1
paste de kos tirantes; La hebills de
los tirantes
38. Zapato Ojille; La parte de metal que va Hoyo; Hueos; Agujerv; Aaillo 01
alrododor del dircule

* If the child says “Semillas,” “Pepas,” or “Pepitas,” say: Dime otra parte que le falta.

** If the child does not spontanecusly point when providing a response in this column, ask the child to clarify
his or her verbal reeponse by saying, “Scadlame dénde falta.” If the child responds to the query by point-

ing correctly to the missing part, score the item 1 point.

Total Raw Score
(Maximum = 38)




Number
Correct

Completion
Time

Time
Limit

Number
Incorrect

LT repone.
mewhmnnbu&rm“pm
Faw Score s £0, ety 4.
muu&mmmquu and ) repectdy.
|ol.x| Raw
Score

Difference Bonus Points

Time Bonus Points
s an item before 45 seconds and t!

Time in Seconds

45 4044 35-39
Bonus Points 0 1 2 3 4 Tol.\] Raw Score
(Maximum = 136)
13. Information A ARl s
Aps-wscwmmmdmm A&vsm Scove 0o 1 point
a0 ety given, administer proceding woees of 0 Soe Stimules Book 3 for sample nespoases.
e in sevesse cedey unsl two
wmwpuhlmnmt ! sid: Ssariit $e
1. Pie 01 18. Ozono 01
+2. Nariz 01 19. Fésil 01
3. Comida B 01 20. Oxigeno 01
4. Orejas 01 *21. Poblacién 01
5. Edad 01 22. Jeroglificos R
> 6. Patas S 01 23, Hojas 01
%7 Monedas 0 1| | *24 Oxidar o 01
*8. Jueves 01 25. Grecia - N 01
*9, Hervir 01 26, Barémetro 01
*10.Semana - B 0 1| | *27. Darwin 01
11. Marzo .. ® o 28, Confucio 01
12. Docena 0.1 | 29 Solsticio 0
13. Colén 01 *30. Londres 01
*14. Estaciones 0.1 31. Diamantes 01
*15.Estémago 01 32. Fisién 01
16, Afio hisiesto 0 1| | *33. Trementina e
*17. Adio 01 Total Raw Score G
1 If the child doos not give a 1-point response, provide the rosponse indicated i the (Maximum = 33)
Stimulus Baok

* Responses requiring a specific query are identified in the Stimulus Book.
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14. Arithmetic

- s

Ages 39 bem 9
Ages 10-16: b 12

mmcllmtt W [0 kems 15 Anm_su

Reyerse
Ages 6-16: Sconé of 0 o0 exther of the fint

twa e given, adeninisier peecoding fows in

. X momuimmpusa

Sponse

- skoees are cbtined.

Score

Disconfinoe -
A § cieacsive

wores of 0

177

11. Pajaritos 0 1| | 13. Bicicletas 0 1| |25 Cambio 01
12. Pollitos  |1.2,3.4,5 0 1| | 14. Pelotas 14 0 1| |26 Salones 20 01
mmwh. 1.2,..10 0 1| | 15. Manzanas 0 1| |27 Dinero 8.50 01
4. Mariposas Q 0 1] |16 Vacas 0 1| |28 Paseo 60 01
5. Nueces 2 0 1| | 17. Medallas 26 0 1| | 29. Bicicleta 30 01
CGlibros | 4 | |0 1| |18Globos 0 1| |30 Temperatura| 3 01
7.Sombreros| 5 0 1| | 19. Pijaros 5 0 1| |31 Juego 34 01
8. Galletas 3 "0 1 | 20. Puntos 32 0 1| |32 Coches 48 01
9.Pedazos | 2 0 1| |21 Premios 24 0 1] |33 Vuelo 200 01
10. Centavos 6 0 1| |22 Plumas 20 0 1| |34, Relojes 40 01
11, upices 6 01 _33. Estudiantes 19 01 Total Raw Score E
12. Dulces 7 01 24. Revistas 3 01 (Maximum = 34)
1 If the child doce not give a 1-point respoase, provide the response indicated in the Stimulus Book.
15. Coding Copy @ (Time Limit: 120 A Al erms
Score

[ _JrEa—

Ages 8-16: Samgle hems, then Test s

Number Number
Cemplete Incorrect

—

If number complete » 140
and number corvect

Discontinee
Alter 120 seconds

Total Raw

Moz« 00

Camhwimwmhmwmﬁubhw’
Bookkt 1. m.amnmmwwma
Wmmnzm enter 200, 5 ;
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ANEXO E.

Escala MINI KID Version espafiol (Colom-Soto, Diaz y Soto, 2000).
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ANEXO F

Sistema 10/20 de Colocacion de Electrodos (Jaspers, 1958).
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KEY:

@ RIGHT Hemisphere
(O LEFT Hemisphere
. Mid Line

F: Frontal Lobe
T:Temporal Lobe
C: Central Lobe

P : Parietal Lobe
O :Occipital Lobe
Z :Mid Line
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ANEXO G

Tablas Adicionales al Analisis de Resultados
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Salidas del SPSS para la corroboracién de los supuestos de la variable

control Edad, y Prueba de Kruskal-Wallis.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad ,187 30 ,009 ,932 30 ,054
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Grafico Q-Q normal de Edad
N
.
o
2 o
C 1
a
5
=
[=]
1=
-2+
8 8 10 15
Valor observado
Prueba de homogeneidad de varianzas
Estadistico de
Levene dfl df2 Sig.
Edad 2,103 27 ,142
Estrato de NSE 2,369 27 ,113
Coeficiente Intelectual , 300 27 , 744

Estadisticos de prueba de
Kruskal Wallis

Edad
Chi-cuadrado ,305
gl 2
Sig. asintética ,858
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Salidas del SPSS para la corroboracién de los supuestos de la variable
control NSE, y Prueba de Kruskal-Wallis.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estrato de NSE ,287 30 ,000 , 798 30 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Grafico Q-Q normal de Estrato de NSE
o
(<]
1_
£
2
1=
Q
2
015 1,‘0 1 15 2:0 2:5 3:0 3:5
Valor observado
Prueba de homogeneidad de varianzas
Estadistico de
Levene dfl df2 Sig.
Edad 2,103 2 27 ,142
Estrato de NSE 2,369 2 27 ,113
Coeficiente Intelectual , 300 2 27 , 744

Estadisticos de prueba de
Kruskal Wallis
Estrato de NSE

Chi-cuadrado ,622
gl 2
Sig. asintética , 733




Pruebas de normalidad
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Salidas del SPSS para la corroboracién de los supuestos de la variable
control Cl y ANOVA.

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Coeficiente Intelectual , 156 30 ,061 ,831 30 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Grafico Q-Q normal de Coeficiente Intelectual
o
.
o 27
=
K]
E
o
= .
-1
-2
8‘0 EIID 10‘0 11‘0 12‘0 13‘0 14|10
Valor observado
Prueba de homogeneidad de varianzas
Coeficiente Intelectual
Estadistico de
Levene dfl df2 Sig.
,300 2 27 744
ANOVA
Coeficiente Intelectual
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 390,600 2 195,300 1,893 ,170
Dentro de grupos 2786,200 27 103,193
Total 3176,800 29
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Salidas del SPSS para la corroboracion de los supuestos del Test de las

Diferencias.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Test Diferencias Rs .
,098 30 ,200 ,960 30 ,304
Correctas
Test Diferencias Rs
,310 30 ,000 772 30 ,000
Incorrectas
Test Diferencias Omisiones ,083 30 ,200" ,967 30 ,468
Test Diferencias Puntaje .
,095 30 ,200 ,955 30 ,233
Total
Test Diferencias Rs Global ,192 30 ,006 ,807 30 ,000
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Prueba de homogeneidad de varianzas
Estadistico de
Levene dfl df2 Sig.
Test Diferencias Rs
,027 27 ,973
Correctas
Test Diferencias Rs
1,624 27 ,216
Incorrectas
Test Diferencias Omisiones ,242 27 , 787
Test Diferencias Puntaje
,120 27 ,888
Total
Test Diferencias Rs Global 1,644 27 ,212




Normal esperado

Normal esperado

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de Test Diferencias Rs Correctas

3

2

1
-

=271

-3

Valor observado

40 S0 60
Valor cbservado
Grafico Q-Q normal de Test Diferencias Rs Incorrectas
T T T T
0 2 4 &
Valer cbservade
Gréfico Q-Q normal de Test Diferencias Omisiones
0 H 10 15 2 25 0

MNormal esperado

Mormal esperado
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Gréfico Q-Q normal de Test Diferencias Puntaje Total

T T
20 40

@
a4

Valer observado

Grafico Q-Q normal de Test Diferencias Rs Global

[} 5 10 15
Valor observado




Estadisticos de

prueba de Kruskal Wallis
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Test Diferencias | Test Diferencias
Rs Incorrectas Rs Global
Chi-cuadrado 2,947 ,029
gl 2 2
Sig. asintética ,229 ,986
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Test Diferencias Rs Entre grupos 123,800 2 61,900 1,180 ,323
Correctas Dentro de
1416,200 27 52,452
grupos
Total 1540,000 29
Test Diferencias Entre grupos 48,067 2 24,033 ,616 ,547
Omisiones Dentro de
1052,900 27 38,996
grupos
Total 1100,967 29
Test Diferencias Entre grupos 202,067 2 101,033 ,537 ,590
Puntaje Total Dentro de
5076,600 27 188,022
grupos
Total 5278,667 29




Salidas del SPSS para el Test de Imagen Quimérica

Test Imagen Quimérica*Diagndstico tabulacion cruzada
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Diagnostico
Sin Dx AAF TADH Total

Test Imagen Quimérica Rs Incorrecta Recuento 1 3 0 4
% del total 3,3% 10,0% 0,0% 13,3%

Rs Parcial Recuento 7 2 6 15

% del total 23,3% 6,7% 20,0% 50,0%

Rs Correcta Recuento 2 5 4 11

% del total 6,7% 16,7% 13,3% 36,7%

Total Recuento 10 10 10 30
% del total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,573 ,109
Razén de verosimilitud 8,897 ,064
Asociacion lineal por lineal ,976 ,323
N de casos validos 30

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,33.
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Salidas del SPSS para la Corroboracion de los Supuestos en Amplitud,

Latencia y Area Bajo la Curva.

Estadisticos de prueba®

Area Bajo Curva

Amplitud N5 Latencia N5 N5
Maximas diferencias Absoluta ,100 ,084 ,105
extremas Positivo ,100 ,071 ,105
Negativo -,024 -,084 -,029
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,378 1,161 1,451
Sig. asintética (bilateral) ,045 ,135 ,030

a. Variable de agrupacién: Diagndstico

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico de

Levene dfl df2 Sig.
Amplitud N5 21,052 2 1137 ,000
Latencia N5 3,933 2 1137 ,020

Area Bajo Curva N5 8,553 2 1137 ,000




Mormal esperado

MNormal esperado

Grafico Q-Q normal de Amplitud N5
para Dx= Sin Dx

&
o+
.
o
T T T T T
1 2 3 4 5
Valor observado
Grafico Q-Q normal de Amplitud NS
para Dx= TADH
£
.
.
L=
> 009 o
o
T T T
2 4 L]

Valor ebservado

Normal esperado

Normal esperade

Grafico Q-0 normal de Amplitud N5

para Dx= AAF
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Grafico Q-Q normal de Latencia NS

T
10

Valor observado

para Dx= Sin Dx

T
s

T T
500 55

Valor observade



MNormal esperado

MNormal esperado

Grafico Q-Q normal de Latencia NS

para Dx= AAF

para Dx= TADH

Grafico Q-Q normal de Latencia N5
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4 3
[
pu
pu
o 14
-
o
o
o
“w
@ 01
]
P
3
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Salidas del SPSS para la Prueba de Kruskal-Wallis para la Latencia en el
Test de las Diferencias y Test de Imagen Quimérica

Estadisticos de prueba de Kruskal-Wallis

asintética

Prueba Latencia N5
Test Chi-
Diferencias  cuadrado 7,945
gl 2
Sig.
asintética 019
Test Imagen Chi-
Quimérica cuadrado 5,270
gl 2
Sig.
g ,072
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Salida del SPSS para Contraste, Activacion de Regiones para la Latencia
en el Test de las Diferencias.

Test Test
Diferencias Diferencias Test Test Test Test
Latencia Latencia Diferencias | Diferencias | Diferencias | Diferencias
FP1 FP2 Latencia F3 | Latencia F4 | Latencia FZ | Latencia C3
Chi-
cuadrado 1,618 3,321 5,152 2,217 5,556 3,136
I
g 2 2 2 2 2 2
Sig.
asintética ,445 ,190 ,076 ,330 ,062 ,208
Test Test Test Test Test Test Test
Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias
Latencia C4 | Latencia CZ | Latencia P3 | Latencia P4 | Latencia PZ | Latencia O1 | Latencia O2
5,056 4,166 3,241 3,137 2,254 ,966 ,566
2 2 2 2 2 2 2
,080 ,125 ,198 ,208 324 ,617 , 753
Test Test Test Test Test Test
Diferencias | Diferencias | Diferencias | Diferencias | Diferencias | Diferencias
Latencia F7 | Latencia F8 | Latencia T3 | Latencia T4 | Latencia T5 | Latencia T6
4,985 5,795 1,279 7,576 4,719 3,587
2 2 2 2 2 2
,083 ,055 ,527 ,023 ,094 ,166
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Salida del SPSS para la Prueba de Kruskal-Wallis para la Amplitud en el
Test de las Diferencias y Test de Imagen Quimérica

Estadisticos de prueba de Kruskal-Wallis

Prueba Amplitud N5
Test Chi-
Diferencias  cuadrado 159
gl 2
Sig.
asintética 923
Test Imagen Chi-
Quimerica cuadrado 6,866
gl 2
Sig.
asintética 032
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Salida del SPSS para Contraste Activacién de Regiones para la Amplitud
en el Test de las Diferencias.

Test Test
Diferencias Diferencias Test Test Test Test
Amplitud Amplitud Diferencias | Diferencias | Diferencias | Diferencias
FP1 FP2 Amplitud F3 | Amplitud F4 | Amplitud FZ | Amplitud C3
Chi-
cuadrado 5,877 1,144 7,173 ,226 2,665 2,565
gl 2 2 2 2 2 2
Sig.
asintética ,053 ,565 ,028 ,893 ,264 277
Test Test Test Test Test Test Test
Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias
Amplitud C4 | Amplitud CZ | Amplitud P3 | Amplitud P4 | Amplitud PZ | Amplitud O1 | Amplitud O2
1,598 2,927 2,415 2,751 ,555 ,756 1,210
2 2 2 2 2 2 2
,450 ,231 ,299 ,253 , 758 ,685 ,546
Test Test Test Test Test Test
Diferencias | Diferencias | Diferencias | Diferencias | Diferencias | Diferencias
Amplitud F7 | Amplitud F8 | Amplitud T3 | Amplitud T4 | Amplitud T5 | Amplitud T6
4,844 ,202 ,072 ,824 ,005 117
2 2 2 2 2 2
,089 ,904 ,965 ,662 ,998 ,943
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Salida del SPSS para la Prueba de Kruskal-Wallis para el Area Bajo la

Curva en el Test de las Diferencias y Test de Imagen Quimérica

Estadisticos de prueba de Kruskal-Wallis

Area Bajo
Prueba Curva N5
Test Chi-
Diferencias  cuadrado 190
I
9 2
Sig.
asintética 909
Test Imagen Chi-
Quimérica cuadrado 7,068
gl 2
Sig.
asintética 029
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Salida del SPSS para Contraste Activacién de Regiones para la Amplitud
en el Test de las Diferencias.

Test Test
Diferencias Diferencias Test Test Test Test
Area BC Area BC Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias
FP1 FP2 Area BCF3 | AreaBCF4 | AreaBCFZ | Area BC C3
Chi-
cuadrado 5,815 ,869 8,889 ,034 2,392 5,401
I
g 2 2 2 2 2 2
Sig.
asintética ,055 ,648 ,012 ,983 ,302 ,067
Test Test Test Test Test Test Test
Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias Diferencias
AreaBC C4 | AreaBC CZ | AreaBCP3 | AreaBC P4 | AreaBCPZ | AreaBC O1 | Area BC 02
2,162 2,007 1,459 3,179 ,020 ,442 1,303
2 2 2 2 2 2 2
,339 ,367 ,482 ,204 ,990 ,802 ,521
Test Test Test Test Test Test
Diferencias | Diferencias | Diferencias | Diferencias | Diferencias | Diferencias
AreaBCF7 | AreaBCF8 | AreaBC T3 | AreaBC T4 | AreaBC T5 | AreaBC T6
3,564 ,454 ,010 1,280 ,051 ,432
2 2 2 2 2 2
,168 , 797 ,995 527 ,975 ,806




