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Eesumen

El Trastorne por Déficit de Atencion con Hiperactiadad (TDAH) es unz de las alteraciones del
newrosdesarrollo de mavor prevalencia; su mnomue smtomatico de matencion, hperzetividad e
impul=rvidad, genera sigmficativas dificultades en distintos contextos en donde se desenvuelve el
mfie. 51 bien hasta el momento se han dado mumerosos aportes sobre el défieit cogmtvo
primano de este trastormo, otorgandole a las fimeclones ejecutivas la responsabibidad de las
manmfestaciones v;:undu::males v cogmbvas del musmo, hoy en dia los resultados no som
totalmente concluyentes v la literatura crentifica meiste en la necesidad de mvestizar acerca del
funcionamuento de los sistemas de procesammento de 1a mformacion en los subfipos diagnosticos
de esta alteramon del pewrodesamrollo. Objetivo: Analirzar ol fincionamento de los sistemas de
procesamtento de la informacion secuencial v simultanes en mfios de § a 12 afios de edad con
diagndstico de TDAH en relacion a cada subtipo diagnostico (Combinado e Inatento) por medio
de la Batenia -:hEmlumnndEKm:fmanpmNmns (E-ABC). La ipotesis del presente estudio
plantea que los mfios com TDAH subfipo inatento ¥ combinade mmestan desempefios
diferenciales vio parh.cularesmleas:st&masde procesamuento secuencizl v simmltines propios
de cada subtipo en comparacion de lo evidenciado por el grupo control.

Palabras claves: TDAH — procesammento secuencial — procesammento simmltines,
Abstract

The Attention Deficit Dizorder wath Hyperactivaty (ADHD) 1= one of the newrodevelopmental
disorders with most prevalence; it symptomatic tinooual of mattenfion, byvperactivity and
mpulsraty, generates significant difficulbes m different contexts m which the cluld develops.
Although so far there have been numerous contributions about the pnmary cogmtive deficits of
this dizorder, siving to the executive funchions the responsibality of the behaioral and cogmitive
manfestations of if, today the results are not enfivelv conclusive and the scentific Literature
insists on the need for research about the fimetioning of the systems of processme of information
in diagnostic subtyvpes of this mewodevelopmental disorder Objective: To anmalyze the
functioning of simultaneous and sequenfizl processing systems of information in children from 8

to 12 wears old diagnosed with ADHD in relation to each subtvpe diagnesis (Combined and
luatr&u.h.te} by the Eaufiman Fvaluation Battery for Chuldren (K-ABC). The hypothesis of this
study suggests that chuldren of the mattenfentive and combined subtvpe of ADHD show mmopamwed
and / or particular performance in sequential and spmultanecus processmg systems compared fo
the control group.

Eey words: ADHD-sequential processing — simmltaneous processmg.

* Contacto: ivandelzadol ] i#zmal com
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Objetive General
Analizar el funcionamiento de los sistemas de procesamiento secuencial v simultineo
en nifies con diagnéstico de TDAH en relacion a cada subtipo diagnéstico.

Especificos

- Evaluar el funcicnamiento del sistema de procesamiento secuencial en nifios con TDAH en
relacién a cada subtipo diagnéstice.

- Evaluar el foncionamiento del sistema de procesanuento simultineo en nifios con TDAH en
relacion a cada subtipoe diagnostico.

- Analizar relacicnes entre los sistemas de procesamiento secuencial v simultaneo en nifios
con TDAH en relacion a cada subtipo diagnostico.

- Comparar el funcionamiento de los sistemas de procesamiento secuencial y simultanec entre
nifios con v sin TDAH.

Antecedentes

El Trastorno por Deficit de Atencion con Hiperactividad (TDATH) es una alteracion del
neurodesarrello que se caracteriza por va patrén persistente de: inatencidn. hiperactividad e
mmpulsividad, mas frecuente vy severo que el observado en otros nifies de la misma edad e
igual mivel de desarrollo. Por lo general diches sintomas aparecen antes de los 7 afios de edad
¥ s expresan en mas de un contexto. El diagnostico de este cuadro psicopatologico solo debe
hacerse si dichos sintomas estan interfiriendo con el desarrello educativo, psicosocial, familiar
v recreative del nifio (American Psychiatric Association, 2002).

El TDAH es en la actualidad es vno de los problemas clinicos y de salud piblica mas
mmportantes en términes de morbilidad v disfoncionalidad en tode el mundo (Brown, 2003),
que se extiende desde la infancia a la adolescencia y hasta la vida adulta, abarcando frecuentes
alteraciones en dimensiones sanitarias, sociales v académicas (Capdevila-Brophy, Navarro-
Pastor, Artigas-Pallarés v Obiols-Llandrich, 2007. Lépez-Villalobos, 2004). La tasa de
prevalencia de este trastorno a nivel muendial se sitza entre el 3 v el 3% de la poblacion en
edad escolar (APA, 2002). Los estudios realizados en Latinoamerica evidencian que este
trastorno afecta aproximadamente a 36 millones de personas (De la Pefia, Palacio & Barragan-
Pérez. 2010).

Dado su nivel de prevalencia el TDAH despierta vn interés relevante ocupando va lugar
destacado en la investigacion clinica v newrocientifica. El diagnéstico de los diferentes
subtipos climcos v newropsicologicos, asi como los diversos modelos de tratamiento de este
trastorno, han estado en constante revision (Pistoia, 2004). En la actualidad este trastorno es
definido por el Mamal Diagnostico v Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV),
(AP.A 2002) como TDAH. Dichoe manual introduce la descripeidn de 3 subtipos: combinado
(TDAH-C), matento (IDAH-I}) e hiperactivoampulsive (TDAH-HI). 51 bien estas
distinciones de subtipos han tenido hasta la actualidad vna importante wiilidad clindca, la
relacion eticlogica entre los subtipos asi come su estabilidad en el tiempo siguen generando
controversias e interrogantes (Nikolas & Nigg, 2013) motivando a ciencias como la
neuropsicologia a desarrollar procesos investigativos como éste, gque permutan identificar
patrenes del foncionamiento newopsicolégico de los sistemas de procesamiento de la
mformacion secuencial v simmltaneo de cada subtipo del TDAH.

Los datos actuales acerca del sustrate biclégico del trastorno, implican dreas cerebrales
como la frontal ¥ temporal v circnitos corfico-subcorticales como los ganglios de la base,
estriado v cavdade fundamentalmente (Etchepareborda, Diaz, 2009). En el TDAH =e
reconocen al menos tres sindromes newobiolégicos de disfuncion prefrontal: 1) Medial o del
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cingulo anterior, 2) Dorsolateral v 3) Orbitofrontal, los coales afectan de diferentes formas a
los sistemas atencionales v al desarrollo de las funciones ejecutivas (Abad-Mas et al., 2011).
Los estudios newropsicologicos apovan la hipotesis de gquoe la corieza prefrontal v sus
conexiones, no foncionan de manera normal, por lo menos en un subgropo de pacientes con
TDAH (Faracne, Biederman, 1999).

Diferentes investigaciones coinciden en afirmar que el déficit mas sigmificativo en la
eticpatogenia del TDAH, es el deterioro de las Funciones Ejecutivas (Barkley, 2011, Lozano
Gutiérrez v Ostrosky, 2011), las crales son denominadas como habilidades cognitivas propias
de la corteza prefrontal que le permiten al nific establecer metas, disefiar planes, seguir
secuencias, seleccionar las condunctas apropiadas e miciar las actividades, autorregular el
comportamiento, monitorizar las tareas, seleccionar los comportamientos v tener flexibilidad
en el trabajo cognoscitive ¥ la erganizacién de la tarea propuesta en el tiempo v en el espacio
{Mulas, Gandia, Roca, Eichepareborda & Abad, 2012; Twapu-Ustarroz, Fios-Lago, Maesti-
Unturbe & Arnan, 2011; Romero-Avuse, Maesth, Gonzalez-Marques, Fomo-Barrientos &
Andrade, 2006; Doyle, 2006; Barkley, 1998; Etchepareborda, 2004); sin embargo hasta el
momento poco se ha dicho sobre el funcionamiento de los sistemas de procesamiento de la
wnformacion en este trastorno. Es por ello que la pregunta que cnenta la presente investigacion
es: ;difieren los mifios con subtipo combinado del Trastomo por déficit de atencion con
hiperactividad de los nifios con subtipo inatento v nifios control en pruebas nevropsicolégicas
que exploran los sistemas de procesamiento de la informacion secuencial v simultanec?

Tanto el PSec como el PSim, “estan sustentados por dreas secundarias v terciarias del
cerebro. El PSec se relaciona con la andicién v el movimiento, funciones que reguieren
principalmente de po procesamiento de tipo serial o secuencial; el PSim se asocia con la
vision v el tacto al realizar un agmpamiento, & gestalt, de elementos separados,
frecuentemente informacién espacial; en este tipo de procesamiento se tiene en cuenta ademas
el papel que juega la memoria visual en su funcionamiento”™ (Lacunza, 2010).

Desde vna perspectiva newopsicolégica el PSec se encpentra asociado a las fonciones
propias del hemisferio izquierdo, entre las cuales se encuenfran: procesamiento serial o
secuencial, analisis, expresion verbal, sentido auvditivo-articular, pensamiento proposicional
manejo logice de la informacidn. memoria verbal, atencion focalizada, planificacion,
ejecucion v toma de decisiones, aspectos logicos gramaticales del lenguaje, orgamizacion de la
sintaxis, diseriminacidn fonética, entre otras; v el PSim con las fonciones caracteristicas del
hemisferic derecho. entre las que se encuentran: procesamuento en paralelo, simtesis ¥
facultades vise-espaciales no verbales entre otras.

Existen por tanto, diferencias hemisféricas en el funcionamiento de los sistemas de
procesamiento de la informacién (serial-paralelo/secuencial-simultanec) v de los estilos
cognoscitivos subyacentes (analitico/sintético). En cnanto a la distincion semal-paralelo,
Cohen (1973) sefiala que el tiempo que emplea el hemisferio izgquierdo en analizar un
estinmlo es proporcional al namero de elementos que éste contiene; el analisis realizado por el
hemisferic derecho no mostraria este incremento temporal. Lo coal implicaria entonces un
analisis simultineo de los estimmlos por parte del hemisferio derecho v un analisis seriado por
parte del izguierdo. La dicotomia analitico-sintético establece tipos diferentes en el
procesamiento de la informacién para cada hemisferio cerebral El hemisferio izguierdo
tendria nna aproximacion mas logica, analitica v conceptual a los estimulos, en tanto gue el
derecho acudiria a principios gestilticos de vnificacidn de formas; asi mismo wtilizaria un
principio de similitnd concepinal, mientras que el hemisferio dereche utilizaria con mayor
precisién el principio de similitud estructural. El hemisferio izquierdo buscaria similitudes por
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nombres (contenido verbal), v €l derecho buscaria similitudes por apariencia fisica (contenido
viseperceptual). (Ardila & Rosselli, 2007).

El presente provecto desea proponer una perspectiva complementaria a lo expresado hasta
el momento por la literatura cientifica. Este estudio plantea la signiente hipotesis:

# Los nifios del subtipo combinado del TDAH evidencian un rendimiento deficitario en el
sistema de procesamiento secuencial en comparacion de lo evidenciado por el subtipo
inatento y el grupo control.

El desarrollo de la presente investigacidn se realizard con base en la aplicacion de una
evaluacién nevropsicologica que permitird analizar el foncionamiento de los sistemas de PSec
v PSim en nifios con diagnostico de TDAH subtipos combinado e inatento.

Metodologia
Tipo de estudio & diseiio
Esmdio Ex post facto. de tipo retrospective (Montero v Leon, 2007).
Participantes

Universe: Nifios diagnosticados con TDAH, escolanizados, con edades comprendidas entre 8
v 12 afios.

Muestra: La muestra clinica estara compuesta por 40 nifios con diagndstico de TDAH,
divididos en dos grupos: un gmpo de 20 nifios con diagndstico de TDAH subtipo inatento
(TDAH-T) v un grupo de 20 nifios con diagndstico de TDAH subtipo Combinado (TDAH-C).
No se incluyeron nifios con el subtipo con predominio hiperactive-impulsivo, debido a la baja
frecuencia de presentacion de este subtipo. La nmestra control estara compuesta por 40 nifios
pareados por sexo v edad sin diagnostico de TDAH. Su participacion sera veluntaria v sujeta
al consentimiento informade de sus padres.

Criterios de exclusion: Nifios con antecedentes de enfermedades neurolégicas o psiquidtricas,
trastornos del aprendizaje primarios v retraso mental ¢ nifios con tratamiento farmacolégico,
psicelogico yo psicopedagdgico al momento de 1a evaluacidn.

Unidad de analisis: Los sistemas de PSec v PSim.
Variables: Dependientes: Desempefic en pruebas que evaltan los sistemas de PSec v PSim.
Independiente: Presencia del subtipo de TDAH. Demogrdficas: sexo, edad v escolaridad.

Procedimiento

Se realizara la presentacion del proyecto a los padres de los nifios, tanto de la muestra
clinica, como de la mupestra control v se obtendrin los respectivos consentimientos
mformados. Se entrevistaran a los padres de los nifios para la construccion de la anammesis del
caso v para la administracidn de los criterios del DSM-IV para el diagnéstico de TDAH. el
cuestionario de Conners para padres v la escala Child Behavier Checklist (CBCL).

Finalmente se aplicardn a los nifios las pruebas neuwrcopsicologicas propuestas. El
tiempo aproximado de cada evaluacion es dos encuentros de 2 horas cada una.
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Instrumentos

Para confimmar el diagnostico de TDAH e identificar los subtipos diagnosticos se utilizaran:
# Criterios diagndsticos del DSM-IV (APA, 2002).

# Escala Conners para padres (Conners, Sitaremios, Parker, Epstein, 1998).

# Listado de sintomas de niios Child Behavior Checklist CBCL (Samaniego, 1998),
validado en Argentina, el cual permitira identificar si hay sintomas comorbidos.

¥ Monitoreo Cognitive Computarizade (MCC'94) de Etchepareborda v Comas (1994): es
una bateria newropsicelogica computarizada que permite realizar evalvaciom de las
funciones cerebrales superiores, por medio de cinco tests, los cuales evalian:

o RT: Tiempos de reaccion mono-modales (visual v anditive) v global.
o CPT: Atencion Sostenida, control de espera, control de impulsos v latencias.
o SAT: Atencidn selectiva, coordinacidn viso-motriz bimannal, latencias.

o STB: Test Stroop modificade para ordenador. Flmdez verbal. capacidad de
nominacidn e interferencia.

o Wisconsin Card Sorting Test (WCST): Flexibilidad Cognitiva vy tiempo de
procesamiento cognitivo. (Etchepareborda, Mulas, 2004).

# Test de Inteligencia de Weschler para nifios y adolescentes, [WISC-IV] (Wechsler, 2003),
el cual determina los signientes Indices: Comprensidn Verbal, Razonamiento Perceptivo,
Memoria de Trabajo, Velocidad de Procesamiento v Coeficiente Intelectual Total.

# Para evalvar los sistemas de PSec y PSim se utilizara: la Bateria de Evalvacién de
Kanfman para Niios [K-ABC] (Kaufinan, A. y Kaufinan W (1983}, la cual consta de dos
escalas: wvna de procesamdento mental. cque incluye las escalas de procesamiento
simultines y secuencial. v otra de conocimientos ¢que permite medir los conocimientos
adgquiridos v el nivel de aprendizajes escolares.

Aporte esperado de los resultados

Feconocer el estado funciomal del sustrate newropsicolégico profondizando en el
funcionamients de los Sistemas de Procesamiento de la Informacién (SPI), especialments en
el Procesamiento Secuencial (PSec) v en el Procesamiento Simmltanec (PSmm) constituye nna
notable contribucion a esta problematica. El nifio diagnesticado con TDAH a pesar de mejorar
su estado newrobiclogico desde el punto de wvista farmacologico (Etchepareborda, 2002;
Shafritz. Marchione, Gore, Shaywitz, Shaywitz, 2005) v evoletivo, encuentra en el desarrollo
de su wida académica mwuchas dificultades que pueden deberse a vo déficit en el
funcionamiento de los sistemas de PSec v PSim.

Analisis de los datos
Los datos seran sometidos a un analisis estadistico descriptive (medias, frecuencias,
desvics). Con el objete de establecer diferencias enfre grupos, se aplicaran piuebas
estadisticas de comparacién de medias en el desempefio de los sistemas de PSec v PSim para
mmestras independientes en funcion de la presencia de TDAH v de los grupos de edad. Se
utilizard un andlisis de variancia de va factor (ANOWVA) para determinar las diferencias en el
desempefio en los test nenropsicologicos que evaltan los diferentes SPL
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Factibilidad

Esta investigacidn cuenta con el respaldo del Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas v Técnicas (CONICET) por medio de una beca doctoral tipo I que he obtemido
para el desarrollo de la musma. La direccion v co-direccidn de esta investigacion ante el
CONICET estan a cargo del Dr. Maximo Carlos Etchepareborda v la Esp. Liliana Bakker.
Ademas de ello es importante resaltar ¢que formo parte del gmopo de Inwestigacion
Comportamiento Humano, Genética v Ambiente del Centro de Investigacion en Procesos
Basicos, Metodelogia v Educacidn de la Facultad de Psicologia de 1a Universidad Nacional de
Mar del Plata como Investigader Adscripto al Provecto: Belaciones entre control inhibitorio v
regulacidén emocional en nifios con Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad.

La mvestigacién se desarrollard en las instalaciones del Laberatorio para el estudio de
las Funciones Cerebrales Superiores (LAFUN), asegurando asi los insumes, la infraestructura
necesaria. los instrumentos de evalvacion v el software adecuado para el procesamiento de
datos. Adicional a ello, se cuenta con el acceso a base de datos cientificas informatizadas v
con la bibliografia de la biblioteca del Laboratorio.

Por otra parte, cuento con el permiso de una escuela v un centro de estimmlacion
newrocognitiva para la evalvacion de nifios que haran parte de la mupestra clinica v control.
Los recursos financieros necesarios para traslados se obtendran de los estipendios de la beca.
Drzrante el desarrcllo del trabajo se respetaran los principios éticos de la investigacién con
seres humanes, procwrdndose las condiciones necesarias para proteger la confidencialidad v
actuar en beneficio de los participantes.
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