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Resumen
Objetivo:  :  Determinar  las  alteraciones  de  las  funciones  ejecutivas  (FE)  en  niños  con  trastorno
por déficit  de  atención  e  hiperactividad  (TDAH).
Sujetos  y  métodos:  Se  realizó  un  estudio  de  casos  y  controles  con  una  muestra  de  estudiantes
de colegios  de  Bogotá,  Colombia,  pertenecientes  a  los  estratos  socioeconómicos  bajos.  El  diag-
nóstico de  TDAH  se  realizó  con  la  lista  de  chequeo  del  DSM  IV  y  la  escala  multidimensional  de
BASC. Se  descartaron  los  niños  que  presentaban  trastornos  cognitivos.  Se  evaluó  el  desempeño
en 6  medidas  de  funciones  ejecutivas.  Se  realizaron  un  análisis  bivariado  entre  variables,  un
estudio multivariado  controlado  por  sexo  y  edad,  y  una  regresión  logística  condicional.
Resultados:  Se  estudió  a  119  niños  con  síntomas  de  TDAH  y  85  controles  con  edades  compren-
didas entre  6  y  13  años.  Cuando  se  controlaron  por  sexo,  edad  y  tipo  de  colegio,  los  niños  con
TDAH tuvieron  un  mayor  compromiso  que  los  controles  en  las  medidas  de  FE  correspondientes
a fluidez  verbal  y  gráfica,  figura  compleja  de  Rey-Osterrieth  y  flexibilidad  cognitiva.  Cuando  se
compararon  los  subgrupos  de  TDAH,  no  hubo  diferencias  entre  el  grupo  mixto  con  el  general.
Los casos  con  inatención  sola  e  hiperactividad-impulsividad  sola  presentaron  dificultades  en
fluidez gráfica.
Conclusiones:  Los  niños  con  síntomas  de  TDAH  presentan  mayores  problemas  en  medidas  de
las FE  especialmente  en  planeación,  inhibición,  memoria  de  trabajo  y  control  cognitivo.  Parece

existir posiblemente  una  heterogeneidad  entre  el  trastorno  de  las  FE  respecto  del  sexo  y  la
edad.
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Evaluating  executive  function  in  schoolchildren  with  symptoms  of  attention  deficit
hyperactivity  disorder

Abstract
Objective:  To  identify  impairment  of  executive  functions  (EF)  in  children  with  attention  deficit
hyperactivity  disorder  (ADHD).
Subjects  and  methods:  A  case-control  study  was  performed  on  a  sample  of  schoolchildren  with
low socioeconomic  levels  in  Bogota,  Colombia.  ADHD  was  diagnosed  using  the  DSM  IV  checklist
and the  Behavior  Assessment  System  for  Children  scale.  Children  with  cognitive  deficits  were
excluded. We  evaluated  scores  from  six  measurements  of  executive  function  (EF).  We  conducted
a bivariate  statistical  analysis  to  compare  the  variables,  a  multivariate  study  controlled  by  sex
and age,  and  a  logistic  regression  analysis.
Results:  The  study  sample  included  119  children  with  ADHD  and  85  controls,  all  aged  between
6 and  12  years.  Controlling  by  sex,  age,  and  type  of  school  showed  that  EF  measurements  in
children with  ADHD  were  significantly  more  impaired  than  in  controls,  especially  for  measure-
ments of  verbal  and  graphic  fluency,  Rey-Osterrieth  Complex  Figure,  and  cognitive  flexibility.
Comparison  of  ADHD  subgroups  showed  that  results  in  children  with  multiple  deficits  were  simi-
lar to  those  in  the  global  ADHD  group.  Graphic  fluency  impairment  was  the  sole  impairment  in
cases with  only  attention  deficit  or  only  hyperactivity-impulsivity  manifestations.
Conclusions:  EF  measures  in  children  with  ADHD  revealed  more  problems,  particularly  those
having to  do  within  planning,  inhibition,  working  memory  and  cognitive  control.  Age  and  sex
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Introducción

La  atención  es  la  capacidad  de  seleccionar  los  estímulos  que
son  relevantes  para  el  individuo  en  una  situación  especí-
fica;  depende  de  la  maduración  de  las  estructuras  y  de  los
sistemas  funcionales  que  permiten  el  estado  de  alerta  y  la
filtración  de  la  información  en  el  sistema  nervioso  central  y,
por  lo  tanto,  es  parte  importante  de  los  dispositivos  básicos
para  el  aprendizaje1.  Por  otra  parte,  las  funciones  ejecu-
tivas  (FE)  se  definen  como  la  capacidad  de  planear,  dirigir,
orientar,  guiar,  coordinar  y  ordenar  la  acción  conjunta  de  los
elementos  para  lograr  un  fin  o  una  meta2.

El  trastorno  por  déficit  de  atención  e  hiperactividad
(TDAH)  es  una  entidad  nosológica  de  alta  prevalencia  y  mor-
bilidad  que  constituye  la  enfermedad  crónica  más  frecuente
del  periodo  escolar  y  representa  un  problema  complejo
debido  a  que  aparece  en  edades  tempranas,  repercute  en  la
vida  diaria  del  niño  y  existe  la  probabilidad  de  que  persista
a  lo  largo  de  la  vida3—5.  Muchos  estudios  han  puesto  en  evi-
dencia  la  relación  existente  entre  el  TDAH  y  el  desempeño
de  las  FE6—8.  En  este  sentido,  el  niño  con  déficit  de  aten-
ción  presenta  dificultad  para  organizar  su  conducta  motora  y
cognitiva,  lo  que  se  hace  evidente  por  la  incapacidad  de  obe-
decer  órdenes  y  tener  un  tiempo  de  espera  antes  de  realizar
las  acciones  y  tareas  las  que  finalmente  ejecuta  en  forma
desordenada  e  impulsiva9—11.

Desde  el  punto  de  vista  etiológico,  la  tendencia  se  dirige
principalmente  al  estudio  de  los  receptores  de  dopamina  y,
en  general,  de  las  vías  encargadas  del  metabolismo  de  las
catecolaminas,  las  cuales  se  pueden  ver  alteradas  tanto  en
el  TDAH  como  en  el  mantenimiento  de  algunas  FE12.

Cabe  destacar  que  el  TDAH  puede  coexistir  con  diversos

trastornos,  como  alteraciones  del  aprendizaje,  de  la  con-
ducta  o  del  estado  de  ánimo,  y  con  el  síndrome  de  Gilles  de  la
Tourette,  entre  otros,  y  el  trastorno  de  las  FE  de  estos  niños
se  presenta  aún  en  ausencia  de  estas  comorbilidades13—15. l
airment.
urología.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

El  objetivo  del  presente  trabajo  fue  determinar  la  rela-
ión  entre  el  TDAH  y  el  desempeño  en  las  FE  en  una
oblación  escolar  de  Bogotá.

ujetos y métodos

e  realizó  un  estudio  observacional  analítico  de  casos  y
ontroles,  continuación  de  una  investigación  de  corte  trans-
ersal  para  determinar  la  prevalencia  de  enfermedades
europediátricas  en  niños  de  estratos  1  a  4  en  colegios  públi-
os  y  privados  de  la  ciudad  de  Bogotá.  Se  seleccionó  a  los
iños  que  tuvieron  síntomas  positivos  para  el  TDAH  según  la
ista  de  chequeo  del  DSM  IV  validada  para  Colombia16 y  algu-
os  otros  niños  que  mediante  el  uso  de  encuestas  a  padres

 maestros  fueron  sospechosos  de  presentar  el  trastorno.  El
iagnóstico  fue  comprobado  mediante  la  aplicación  de  la
scala  BASC  (Behavior  Assessment  System  for  Children)17.
eniendo  en  cuenta  que  se  evidenció  una  baja  concordan-
ia  en  las  calificaciones  de  padres  y  maestros,  se  decidió
omar  por  separado  los  resultados  de  las  escalas  de  atención

 hiperactividad  de  padres  o  de  maestros  para  la  conforma-
ión  final  del  grupo  de  casos.  Los  niños  seleccionados  tenían
ue  cumplir  los  siguientes  requisitos:

 Niño  escolar  con  lista  de  chequeo  aplicada  a  padres  con
≥  6  criterios  de  los  9  para  inatención  y  un  percentil  ≥85
en  el  dominio  de  atención  en  la  escala  de  atención  BASC
aplicada  a  padres  o  maestros  o

 Niño  escolar  con  lista  de  chequeo  aplicada  a  padres  con
≥  6  criterios  de  los  9  para  hiperactividad  y  un  percentil  ≥
85  en  el  dominio  de  hiperactividad  en  la  escala  de  BASC

aplicada  a  padres  o  maestros.

A  todos  los  casos  se  les  aplicó  la  prueba  WISC-R  (Wesch-
er  inteligence  scale  for  children-revised)  para  descartar  a
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Tabla  1  Variables  demográficas

Variable  Casos  Controles  p

N.◦ 119  85  0,017

Edad 8,5  años
IC  del  95%
(8,1-8,9)

9,6  años
IC  del  95%
(9,2-10,1)

0,001

Sexo
Femenino 25  (21,3%)  31  (36,5%)  0,423
Masculino 94  (79%)  54  (63,5%)  0,002

Tipo de  colegio
Público  41  5  <  0,001
Privado 78 80  0,874

Curso
Primero 33  7  <  0,001
Segundo 27  9  0,002
Tercero 15  19  0,384
Cuarto 17  22  0,423
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Quinto 13  

Sexto o  más 14  

quellos  que  podrían  tener  alteraciones  cognitivas  (se  uti-
izó  un  punto  de  corte  de  CI  <  70).  Para  el  grupo  control  se
valuó  a  niños  considerados  como  «normales» de  los  mismos
ursos  de  los  anteriores  pero  que  no  cumplían  los  criterios
ara  TDAH  según  el  DSM  IV  y  el  BASC.

Para  la  evaluación  de  las  FE,  se  seleccionaron  y  aplicaron,
anto  a  sujetos  como  a  controles,  subpruebas  de  la  Evalua-
ión  Neuropsicológica  Infantil  (ENI)  que  valoran  la  capacidad
e  programar,  estructurar  y  desarrollar  diferentes  tipos  de
areas  que  involucran  habilidades  relacionadas  con  aspectos
emánticos,  manejo  de  vocabulario,  capacidad  de  repre-
entación  del  mismo,  copia  de  figuras  o  elaboración  sin  un
odelo  pero  con  directriz,  así  como  la  capacidad  de  esta-
lecer  criterios  de  clasificación  y  de  cambiar  de  criterio  ante
a  sugerencia  del  examinador18.

El  procesamiento  de  la  información  se  realizó  con  los
aquetes  estadísticos  SPSS  versión  19.0  para  Windows.  Para
segurar  la  calidad  de  los  datos,  previamente  se  hizo  una
apacitación  a  todos  los  investigadores.  Durante  el  trabajo
e  campo  se  insistió  en  la  importancia  del  diligenciamiento
ompleto  del  formato  y  por  lo  menos  uno  de  los  investigado-
es  estuvo  disponible  para  resolver  las  dudas  que  surgieron.
urante  el  proceso  de  digitación  se  tomó  una  muestra  alea-
oria  del  10%  de  los  registros  y  se  hizo  una  depuración  de  la
ase  de  datos  hasta  verificar  que  no  existieran  inconsisten-
ias.

Para  el  análisis  descriptivo  de  las  variables  de  tipo  cua-
itativo  se  utilizaron  distribuciones  de  frecuencia  y  porcen-
uales,  y  en  las  variables  de  tipo  cuantitativo,  medidas  de
endencia  central  y  medidas  de  variabilidad  y  sus  respectivos
oeficientes  de  variación  para  medir  la  homogeneidad  de  los
atos.  Se  evaluó  la  relación  entre  los  hallazgos  de  las  FE  y  el
DAH  mediante  la  prueba  de  asociación  de  la  ji  al  cuadrado
in  corregir  de  Pearson.  Con  los  datos  que  mostraron  valores

e  probabilidad  <  0,20,  se  realizó  un  estudio  de  regresión
ogística  condicional  o  un  estudio  multivariado  (MANCOVA).

Este  fue  un  estudio  sin  riesgo  que  siguió  los  lineamien-
os  jurídicos  y  éticos  del  país,  y  los  contemplados  en  la
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ltima  modificación  de  la  Declaración  de  Helsinki  de  la  Aso-
iación  Médica  Mundial.  La  participación  de  las  familias  fue
oluntaria;  todos  los  padres  y  las  madres  de  los  niños  fir-
aron  un  consentimiento  informado  y  los  niños  dieron  su

sentimiento.  El  estudio  fue  aprobado  por  el  comité  de
tica  en  investigación  de  la  Universidad  del  Rosario.  A todos
os  niños  se  les  entregó  un  informe  de  los  resultados.  Para
uienes  obtuvieron  puntajes  en  el  CI  inferiores  a  70  en  las
ruebas  psicológicas,  se  dio  una  asesoría  a  los  padres  para
rientarlos  sobre  el  manejo  adecuado.

esultados

e  obtuvo  firma  del  consentimiento  en  250  niños.  De  estos,
e  excluyó  a  35  por  datos  incompletos  o  no  concluyentes
e  TDAH,  uno  por  ser  menor  de  6  años  y  10  por  tener  un
I  inferior  a  70.  La  muestra  final  estuvo  conformada  por
19  casos  y  85  controles,  de  los  cuales  148  fueron  hombres

 56  mujeres  (2,6:1)  (tabla  1).  La  relación  entre  casos  y
ontroles  en  hombres  muestra  una  diferencia  significativa  a
avor  con  los  casos  (p  =  0,002),  pero  no  en  las  mujeres.

Ciento  siete  casos  pudieron  ser  clasificados  en  los  sub-
rupos  del  TDAH:  35  presentaron  inatención  (29,9%),  11
iperactividad/impulsividad  (9,4%)  y  63  trastorno  mixto
52,9%);  10  casos  no  pudieron  ser  calificados  por  resulta-
os  incongruentes.  Se  estudió  a  niños  de  todos  los  cursos  de
rimaria,  pero  se  evidenció  una  diferencia  de  casos  frente

 los  controles  en  los  cursos  más  tempranos,  lo  que  no
epresentó  problemas  en  el  momento  de  realizar  los  aná-
isis.

Le  edad  media  ±  desviación  estándar  fue  de  9  ±  2,26  años
6-15).  Se  encontró  que  los  controles  eran  en  promedio  1,11
0,49-1,72)  años  mayores  que  los  casos  (p  <  0,001)  (tabla  1).

n  la  distribución  por  edad  de  la  muestra  se  encontró  que
os  controles  presentan  una  curva  normal  (p  =  0,13)  mientras
ue  en  los  casos  se  aprecia  una  desviación  hacia  los  niños
ás  pequeños  (p  =  0,006).
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Tabla  2  Puntajes  en  la  prueba  de  WISC

Variable  Media  Desviación  estándar  p

Razonamiento  perceptual
Total  108,57  15,11
Control  113,05  15,22  0,051
Casos 107,09  14,84

Comprensión  verbal
Total  85,63  12,37
Control  87,11  13,82  0,400
Casos 85,15  11,88

Velocidad  de  procesamiento
Total 90,97  12,51
Control  93,89  13,03  0,680
Casos 90,00  12,24

Memoria  de  trabajo
Total  88,69  11,98
Control  90,74  12,71  0,267
Casos 88,02  11,71

CI  total
Total  92,10  12,68
Control  95,26  13,11  0,077
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estudio  de  Romero-Ayuso  et  al.,  al  evaluar  algunas  subprue-
Casos 91,08  12,42

En  el  grupo  incluido,  el  puntaje  del  WISC  fue  de  92,1,  lo
que  se  catalogó  dentro  del  promedio.  Se  evidenció  que  los
casos  presentaron  puntajes  menores  que  los  controles  pero
sin  encontrar  diferencias  significativas  (tabla  2).

Se  encontró  una  disminución  de  los  percentiles  de  las
calificaciones  de  las  pruebas  de  FE  en  los  casos,  salvo  en  la
fluidez  verbal  semántica  (animales).  Esta  diferencia  fue  sig-
nificativa  en  fluidez  verbal  semántica  (frutas)  y  fonémica,
fluidez  gráfica  no  semántica,  dibujo  de  la  figura  de  Rey,
planeación  e  interpretación  (tiempo  de  ejecución  [segun-
dos])  para  realizar  el  diseño correcto),  flexibilidad  cognitiva
(incapacidad  para  mantener  la  organización  y  respuestas
perseverativas)  y  dibujo  de  la  figura  humana  (tabla  3).

Al  categorizar  los  percentiles  de  las  FE  evaluadas  en
mayores  o  menores  del  percentil  <  10  (extremo  anormal),
se  encontraron  hallazgos  significativos  en  las  siguientes:  flui-
dez  verbal  fonémica  (p  =  0,044);  fluidez  gráfica  no  semántica
(p  =  0,05),  fluidez  gráfica  total  (p  =  0,04)  y  la  incapacidad
para  mantener  la  organización  (p  =  0,01).

Cuando  se  revisan  los  diferentes  grupos,  se  encuentra  que
los  niños  del  grupo  de  inatención  pura  presentan  mayores
dificultades  en  la  fluidez  gráfica  no  semántica  (p  =  0,05)  y
fluidez  gráfica  total  (p  =  0,01).  En  aquellos  con  hiperactivi-
dad  pura,  el  único  componente  significativo  fue  la  fluidez
gráfica  total  (p  =  0,03).  En  el  grupo  mixto,  se  encontra-
ron  alteraciones  en  la  fluidez  gráfica  no  semántica  y  total
(p  =  0,038  y  p  =  0,042),  en  la  ejecución  inicial  de  la  figura  de
Rey  (p  =  0,04)  y  en  la  flexibilidad  cognitiva  (p  =  0,018).

Cuando  se  evaluaron  los  grupos  por  sexo,  se  evidenció  que
los  hombres  presentaron  diferencias  significativas  en  la  eje-
cución  inicial  de  la  figura  de  Rey  (p  <  0,001)  y  el  porcentaje

de  respuestas  perseverativas  (p  =  0,037);  las  mujeres  con
TDAH  tuvieron  diferencias  respecto  del  grupo  control  en  flui-
dez  verbal  fonémica  (p  =  0,040),  fluidez  gráfica  no  semántica
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p  =  0,036),  ejecución  inicial  (p  =  0,002)  y  recobro  (0,050)  de
a  figura  de  Rey,  dibujo  de  la  figura  humana  (p  =  0,000),  en
iferentes  aspectos  de  la  flexibilidad  cognoscitiva,  como  en
a  perseveración  de  las  respuestas  (p  =  0,000)  y  en  la  incapa-
idad  para  mantener  la  organización  (p  =  0,000).  Al  comparar
ombres  y  mujeres  entre  sí,  no  se  encontraron  diferencias
ignificativas  en  el  desempeño.

El  análisis  multivariado  (MANCOVA)  de  las  FE  agrupadas  y
ontroladas  por  edad  y  tipo  de  colegio  no  mostró  diferencias
ignificativas  entre  los  casos  con  TDAH  y  los  controles.

El  análisis  de  regresión  logística  demostró  que  las  FE
elacionadas  con  planeación  y  organización,  memoria  de
rabajo,  fluidez  gráfica  e  inhibición  fueron  las  más  compro-
etidas  en  pacientes  con  síntomas  de  TDAH  (Cox  and  Snell

 squared  =  26,5)  cuando  el  modelo  se  controló  por  edad  y
ipo  de  colegio  (tabla  4).

iscusión

eniendo  en  cuenta  la  divergencia  de  la  calificación  atri-
uida  por  padres  y  maestros  en  la  lista  de  chequeo  del
SM  IV  y  la  escala  del  BASC,  y  analizando  su  efecto  en

a  conformación  del  grupo  definitivo,  se  decidió  incluir  en  la
uestra  a  todos  los  niños  que  tuvieran  una  calificación  posi-

iva  en  ambas  escalas,  independientemente  de  quién  lo
atalogara  con  síntomas  de  TDAH.  Los  investigadores  son
onscientes  de  que  esta  medida  disminuye  la  homogenei-
ad  del  grupo  y  es  posible  que  se  haya  incluido  a  algunos
iños  que  tengan  síntomas  en  situaciones  particulares  o  que
engan  cuadros  en  los  que  el  trastorno  de  atención  o  hipe-
actividad  sea  secundario.  Esta  diferencia  de  apreciación  de
a  conducta  de  los  niños  entre  los  padres  y  los  maestros
uede  deberse  a múltiples  causas,  entre  las  que  se  pue-
en  mencionar  el  nivel  de  tolerancia  y  de  exigencia  frente

 la  conducta  y  al  rendimiento  académico,  el  volumen  de
os  cursos  y  aspectos  de  tipo  étnico,  cultural  y  social.  Hay
ue  recalcar  la  asimetría  respecto  de  la  edad  entre  casos  y
ontroles  en  el  grupo  entre  los  6  y  los  8  años,  lo  que  corres-
onde  a  los  primeros  años  de  escolaridad.  Estos  resultados
starían  asociados  a  aspectos  relacionados  con  maduración,
otivación  y  expectativas  de  padres  y  maestros,  lo  cual  ya

abía  sido  mencionado  en  un  estudio  previo19.  La  mayoría
mportante  de  hombres  encontrada  estuvo  en  relación  con
a  mayor  prevalencia  del  TDAH  en  los  hombres  respecto  de
as  mujeres20,21.

La  prueba  de  WISC  cumplió  2 funciones  en  este  trabajo.
a  primera,  descartar  a  los  niños  cuyos  resultados  se  situa-
an  por  debajo  de  lo  aceptado  como  normal  en  lo  que  se
efiere  a  habilidades  cognoscitivas  (CI  <  70)  y  que  pudieran
omprometer  el  rendimiento  de  los  niños  en  otras  prue-
as,  enmascarando  un  trastorno  de  la  atención.  La  segunda,
ara  evaluar  el  desempeño  diferencial  entre  los  casos  y  los
ontroles  en  la  escala  total  y en  las  diferentes  subprue-
as,  algunas  de  las  cuales  se  asocian  a  la  FE.  Aunque  no
ubo  diferencias  significativas,  se  puede  apreciar  que  los
iños  con  síntomas  de  TDAH  tienen  promedios  inferiores  res-
ecto  de  los  niños  controles  en  todas  las  subescalas.  En  el
as  del  WISC  en  niños  con  TDAH,  los  subgrupos  de  inatención
 mixto  en  comparación  con  los  controles  sanos  evidencia-
on  un  menor  rendimiento  en  las  pruebas  relacionadas  con
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Tabla  3  Evaluación  de  las  pruebas  de  función  ejecutiva  entre  los  casos  de  TDAH  y  los  controles

Subprueba  Media  Desviación  típica
de  la  media

Error  estándar  p

Fluidez  verbal  semántica  (frutas)
Control  44,80  28,521  3,112  0,034
Casos 36,16  25,683  2,364

Fluidez verbal  semántica  (animales)
Control  37,67  24,807  2,707  0,301
Casos 41,05  24,568  2,262

Fluidez verbal  fonémica
Control  42,33  25,721  2,806  0,036
Casos 35,13 26,108  2,403

Fluidez verbal  total
Control  38,98  25,896  2,826  0,098
Casos 33,07  23,720  2,184

Fluidez gráfica  semántica
Control  34,86  28,358  3,094  0,454
Casos 30,93  25,650  2,361

Fluidez gráfica  no  semántica
Control  52,60 25,798 2,815  0,015
Casos 43,45 27,787  2,558

Fluidez gráfica  total
Control  41,61  27,334  2,982  0,073
Casos 35,05  27,217  2,506

Figura de  Rey  inicial
Control  55,16  35,902  3,917  0,000
Casos 31,97  27,286  2,523

Figura de  Rey  recobro
Control  10,08  4,657  0,508  0,055
Casos 9,25  2,886  0,266

Planeación  e  interpretación  (n.◦ diseños  correctos)
Control  62,87  11,027  1,203  0,510
Casos 62,51  16,312  1,502

Planeación  e  interpretación  (n.◦ movimientos  realizados)
Control  50,54  28,694  3,131  0,275
Casos 46,11  29,747  2,738

Planeación  e  interpretación  (diseños  mínimos  por  movimiento)
Control  51,89  30,658  3,345  0,121
Casos 45,90  27,901  2,569

Planeación  e  interpretación  (tiempo  de  ejecución  [segundos]  para  realizar  el  diseño  correcto)
Control  129,57  57,263  6,248  0,000
Casos 184,09  132,362  12,185

Flexibilidad  cognitiva  (n.◦ de  ensayos  realizados)
Control  43,44  31,927  3,484  0,581
Casos 35,81  24,375  2,244

Flexibilidad  cognitiva  (total  de  respuestas  correctas)
Control  50,62  27,670  3,019  0,848
Casos 49,50  28,618  2,635

Flexibilidad  cognitiva  (%  de  respuestas  correctas)
Control  49,00  31,390  3,425  0,092

Casos 41,98  26,70
2  2,458
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Tabla  3  (Continuación)

Subprueba  Media  Desviación  típica
de  la  media

Error  estándar  p

Flexibilidad  cognitiva  (total  de  errores)
Control  53,29  32,648  3,562  0,061
Casos 45,19  27,775  2,557

Flexibilidad  cognitiva  (%  de  errores)
Control  55,42 31,864 3,477  0,075
Casos 48,54 27,564 2,537

Flexibilidad  cognitiva  (n.◦ de  categorías)
Control  55,04 25,499 2,782 0,819
Casos 53,45  26,193  2,411

Flexibilidad  cognitiva  (incapacidad  para  mantener  la  organización)
Control  34,02  30,758  3,356  0,001
Casos 46,85  30,067  2,768

Flexibilidad  cognitiva  (n.◦ de  respuestas  perseverativas)
Control  55,80 9,220 1,006 0,000
Casos 50,81 7,577 0,697

Flexibilidad  cognitiva  (%  de  respuestas  perseverativas)
Control  57,70  10,477  1,143  0,000
Casos 51,31  8,562  0,788

Dibujo de  la  figura  humana
8,95
0,73

q
e
d
l
p
l
t
t
t
e
e

Control  43,93  2
Casos 31,70  2

la  memoria  de  trabajo22.  Hallazgos  similares  reportan  Lam-
bek  et  al.  al  comparar  la  prueba  de  retención  de  dígitos  en
niños  con  TDAH  comparados  con  niños  normales23.

El  desempeño  en  la  evaluación  de  las  FE  entre  los  casos  y
los  controles  muestra,  en  general,  diferencias,  siendo  estos
últimos  más  eficientes  en  sus  respuestas.  Lambek  et  al.  evi-
denciaron  que  el  desempeño  de  los  niños  con  TDAH  fue
estadísticamente  más  bajo  que  los  niños  sin  síntomas  de
TDAH  en  todas  las  pruebas  realizadas23.  Estos  mismos  resul-
tados  fueron  encontrados  por  Shuai  en  China,  que  estudió  a
375  niños  con  TDAH  y  125  controles  con  edades  comprendi-

24
das  entre  los  6  y  los  15  años .  En  el  presente  estudio,  estas
diferencias  son  significativas,  específicamente  en  algunos
tipos  de  tareas  que  implican  mayor  capacidad  de  planeación
y  memoria  de  trabajo.  Es  el  caso  de  la  fluidez  verbal,  para  la

p
v
l
e

Tabla  4  Análisis  de  regresión  logística  de  las  funciones  ejecutiva

Variable  B  EE  Wald

Copia  inicial  de  la  figura  de  Rey  0,763  0,414  3,4  

Recobro de  la  figura  de  Rey  1,119  0,481  5,42  

Fluidez cognoscitiva:
incapacidad  para  mantener  la
atención

0,683  0,318  4,62  

Fluidez gráfica  total  1,425  0,509  7,817
Fluidez gráfica  semántica  0,892  0,458  3,792
Constante −2,151  0,685  9,87  

EE: error estándar; Exp (B): odds ratio.
1  3,178  0,006
4  1,917

ue  se  requiere  del  recobro  del  vocabulario  conocido,  pero
structurado  en  criterios  semánticos  y  fonémicos,  de  la  flui-
ez  gráfica  no  semántica,  la  ejecución  de  la  figura  de  Rey  y
a  realización  del  dibujo  de  la  figura  humana  que  implican
laneación,  atención,  memoria  de  trabajo,  programación  de
a  ejecución  de  diseños y  copias  complejas,  y  en  aquellas
areas  que  implican  cambios  de  criterio,  procesos  inhibi-
orios  y  flexibilidad  cognitiva.  Vale  la  pena  mencionar  el
rabajo  de  Lopez  Campos,  en  el  cual  se  encontró  que  la
structura  factorial  que  mejor  explicaba  la  variancia,  tanto
n  los  niños  con  TDAH  como  en  el  grupo  control,  estaba  com-

uesta  por  los  siguientes  factores:  categorización,  fluidez
erbal  y  atención  sostenida  y  flexibilidad  cognitiva,  los  cua-
es  se  encuentran  alterados  en  los  pacientes  evaluados  en
l  presente  estudio25.  Scheres  et  al.  encontraron  que  los

s

 Significación  Exp  (B)  IC  del  95%  para  Exp  (B)

Inferior  Superior

0,065  2,144  0,953  4,822
0,02  3,061  1,193  7,85
0,032  1,98  1,062  3,691

 0,005  4,156  1,531  11,281
 0,051  2,44  0,994  5,989

0,002  0,116
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iños  con  TDAH  presentaban  déficits  en  las  pruebas  de  con-
rol  de  impulsos,  inhibición,  planeación  y  fluidez  verbal9.  Sin
mbargo,  estas  diferencias  desaparecieron  cuando  se  con-
rolaron  por  edad  y  género.  Lambek  igualmente  encontró
ue  no  hubo  un  efecto  del  género  cuando  se  ajustaba  por
dad  pero  sí,  al  contrario,  un  efecto  de  la  edad  cuando  se
ontrolaba  por  el  género23.  Seidman,  entre  tanto,  evidenció
na  alteración  de  las  FE  en  relación  con  el  TDAH  indepen-
iente  de  la  edad  y  el  género7.  En  este  sentido,  las  FE  varían
n  función  de  la  edad  y  el  género  en  los  niños  con  TDAH.  Sar-
is  menciona,  por  ejemplo,  que  cuando  se  aplica  la  prueba
e  la  torre  de  Londres,  a  mayor  edad,  los  niños  utilizan
enos  tiempo  para  planear  sus  estrategias  y  realizan  menos

iolaciones,  y  en  relación  con  el  género,  los  hombres  hacen
as  tareas  en  un  tiempo  más  corto  que  las  mujeres  posible-
ente  por  mayor  impulsividad  o  porque  saben  solucionar  las

areas  más  rápidamente26.  En  el  presente  estudio  se  encon-
raron  algunas  diferencias  por  género  cuando  se  analizó  en
orma  independiente  a  los  pacientes  con  síntomas  de  TDAH  y
os  controles;  al  comparar  los  casos  con  TDAH  entre  sí,  la  eje-
ución  en  las  pruebas  fue  similar  entre  hombres  y  mujeres.

Como  es  habitual  en  nuestra  población  y  la  de  otros
aíses,  se  encontró  predominio  de  los  casos  con  alteración
ixta  de  TDAH  en  relación  con  los  subgrupos  de  hipe-

actividad  sola  e  inatención  sola14,27.  Cuando  se  analizan
stos  subgrupos  en  el  desempeño  de  las  FE,  se  encontró
ue  el  grupo  mixto  presenta  resultados  similares  a  los
el  grupo  total.  Sin  embargo,  los  subgrupos  de  inatención
ola  e  hiperactividad  sola  muestran  alteraciones  en  áreas
ás  específicas,  sobre  todo  en  la  capacidad  de  planeación
ara  la  ejecución  de  figuras  abstractas  (fluidez  gráfica).
haui  et  al.  en  China  refieren  que  los  subgrupos  mixto  e
natento  presentan  alteraciones  en  múltiples  tareas  de
nhibición,  cambio  de  criterio,  fluidez  verbal  y  teoría  de  la
ente,  mientras  que  el  subgrupo  hiperactivo  tiene  mayor
éficit  en  tareas  relacionadas  solamente  con  la  memoria
isual  y  la  teoría  de  la  mente24.  Otros  autores  no  han
ncontrado  diferencias  entres  los  subtipos  de  TDAH  y  las
edidas  de  las  FE28,29.
Teniendo  en  cuenta  los  hallazgos  del  análisis  multiva-

iado,  se  puede  inferir  que  las  funciones  que  están  relacio-
adas  con  la  planeación  y  la  organización,  la  memoria  de
rabajo,  la  fluidez  gráfica  y  parcialmente  la  inhibición  son  las
e  mayor  impacto  en  los  pacientes  con  síntomas  de  TDAH.

Las  FE  son  procesos  complejos  que  representan  habili-
ades  emergentes  relacionadas  con  la  edad  y  el  desarrollo
el  individuo  en  el  momento  de  la  evaluación.  Así  mismo
stán  directamente  asociadas  con  los  estímulos  medioam-
ientales,  en  los  cuales  el  niño  ha  estado  inmerso  desde
u  nacimiento.  No  existe,  desafortunadamente,  claridad  ni
n  estándar  para  evaluar  uniformemente  a  los  niños.  Cada
utor  utiliza  diferentes  tipos  de  pruebas  de  acuerdo  con  un
arco  conceptual  y  se  hace  muy  difícil  realizar  la  compa-

ación  entre  los  hallazgos  obtenidos.  Existe  igualmente  una
isparidad  en  los  resultados  cuando  se  compara  a  los  niños  si
o  se  controlan  por  edad  y  sexo.  Sin  embargo,  en  el  caso  de
os  niños  con  TDAH,  los  hallazgos  son  consistentes  en  cuanto
a  presencia  de  un  mayor  número  de  errores  en  tareas  de
laneación,  inhibición  y  memoria  de  trabajo.  Estos  son  fac-

ores  que  podrían  estar  influyendo  en  el  aprendizaje  del  niño

 tendrían  que  ser  evaluados  en  el  momento  de  plantear  un
anejo  adecuado.  Papazian,  en  su  estudio  con  prescolares
A.  Vélez-van-Meerbeke  et  al

on  diagnóstico  de  TDAH  comparados  con  un  grupo  control,
emostró  que  un  entrenamiento  temprano  en  FE  lleva  a  una
isminución  de  la  incidencia  e intensidad  del  déficit  de  aten-
ión  y  de  los  trastornos  del  aprendizaje  esperados30.  Por  lo
anto,  sería  conveniente  que  los  niños  con  riesgo  de  pre-
entar  TDAH  sean  evaluados  precozmente  y  se  involucre  a
a  familia  y  al  colegio  en  un  plan  orientado  a  desarrollar
abilidades  ejecutivas.
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