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Resumen

La neuropsicologfa histérico-cultural propone el andlisis de los mecanismos cerebrales que
condicionan el cuadro clinico del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH).
Mediante el analisis cualitativo de errores y rasgos particulares observados durante la ejecucién de
tareas de evaluacién neuropsicolégica breve infantil y de la atencién, se comparan las caracteristicas
de las ejecuciones de nifios mexicanos preescolares con TDAH y de nifios sin ningtn tipo de trastorno.
Los resultados revelan diferencias significativas favorables a los nifios sin TDAH, mientras que los
nifios con TDAH muestran un perfil neuropsicolégico caracterizado por un déficit funcional severo en
los mecanismos de programacién y control, organizacién secuencial motora, anélisis y sintesis
espacial y activacién cerebral inespecifica. El TDAH se constituye, por tanto, en un sindrome
neuropsicolégico complejo en el que estan implicados, ademaés de las dificultades en el proceso de
atencién y otras funciones cognitivas aisladas, diversos procesos psicolégicos y mecanismos
cerebrales.

Palabras claves: Trastorno por Déficit de Atencién, Diagndstico neuropsicolégico, Mecanismos
cerebrales, Edad preescolar
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Abstract

Historical-cultural neuropsychology offers the analysis of brain mechanisms that determine the
clinical features of syndrome of Attention Deficit Disorder (ADD). Through qualitative analysis of errors
and particular features observed during the implementation of brief neuropsychological assessment
tasks and child care, we compare the characteristics of the executions of Mexican preschool children
with ADD and children without any disorder. The results reveal significant differences in favor of
children without ADD, while children with ADHD show a neuropsychological profile characterized by a
severe functional deficit in the programming and control mechanisms, motor sequential organization,
spatial analysis and synthesis and nonspecific brain activation. The ADD is, therefore, a complex
neuropsychological syndrome in which they are involved, as well as the difficulties in the process of
attention and other cognitive functions in isolation, various psychological processes and brain

mechanisms.

Keywords: Attention Deficit Disorder, Neuropsychological Diagnosis, Brain Mechanisms, Pre-school

age.

Introduccidn

El trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) se observa entre un
3% y un 9% de la poblacién (Emond, Joyal y
Poissant, 2009) y constituye un problema
de salud publica que involucra un
compromiso en las esferas psicoldgica,
educativa 'y social de los nifos
diagnosticados con el mismo (Zavadenko,
2000; Santana, Paiva y Lustenberger, 2003).
Diversos estudios funcionales y de
imagenes cerebrales (Valdizdn, Navascués
& Sebastian, 2001; Castellanos & Acosta,
2004; Dickstein, Bannon, Castellanos &
Milham, 2006; Schneider, Retz, Coogan,
Thome & Ro&sler, 2006; Madera-Carrillo,
Gonzéalez-Garrido,  Gémez-Veldazquez &
Enriquez-de Rivera, 2007; Emond, Joyal y
Poissant, 2009; Rubia, Smith, Halari,
Matsukara, Mohammad, Taylor, & Brammer,
2009; Cherkasova y Hechtman, 2009), han
aportado valiosa informacién para el
establecimiento de la correlacién del
cuadro clinico del TDAH y las posibles
estructuras cerebrales involucradas,
sefialando principalmente a los lébulos
frontales.

Desde el punto de vista clinico, se han
desarrollado algunos modelos cognitivos
que intentan explicar la sintomatologia que
presentan los nifios con TDAH. Por
ejemplo, el modelo de Barkley (1997)
sefiala como sintoma basico el déficit en la
inhibicién de la respuesta, el cual afecta a
las funciones ejecutivas. En el modelo
propuesto por Sergeant, Oosterlaan y Van
der Meere (1999), se sefialan las
dificultades en la regulacién, entendida
ésta como la capacidad para regular el
esfuerzo y la motivacién, que funcionan
como mecanismos bésicos de las funciones
ejecutivas y que afectan al tiempo de
reaccién. En otros estudios se sefiala a la
variacion del tiempo de respuesta (Berwid,
Curko-Kera, Marks, Santra, Bender &
Halperin, 2005; Johnson, Kelly, Bellgrove,
Barry, Cox, Gill et al., 2007). Sin embargo,
algunos autores han cuestionado la
explicacién de los modelos basados
Unicamente en la disfuncién ejecutiva
(Sonuga-Barke, Taylor, & Smith, 1992;
Castellanos, Sonuga-Barke, Milham &
Tannock, 2006).

De acuerdo a Sergeant (2005), el TDAH no
se debe a una sola alteracién (regulacién),
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sino que en realidad constituye diversas
alteraciones cognitivas. El autor sefiala que
el problema central se relaciona con el
procesamiento de la informacién en los
siguientes niveles: a) atencional, que
implica la codificacién, blisqueda, toma de
decisién y organizacién motora; b) del
estado, que implica el estado de alerta, el
esfuerzo y la activacién, y ¢) ejecutivo, que
implica la planificacién, la deteccién de
errores y su correccion.

En general, la mayoria de los estudios
(Booth, Charlton, Hughes & Happé, 2003;
Geurts, Verte, Oosterlaan, Roeyers &
Sergeant, 2004; Ruggieri, 2006) que
reportan la presencia de otros problemas
en los casos de TDAH, se interpretan como
“alteraciones aisladas”, sin considerar la
posibilidad de que exista alguna relacién
entre ellos.

La escuela neuropsicolégica histdrico-
cultural propone una alternativa para el
estudio de las alteraciones de las funciones
psicolégicas durante el desarrollo. Esta
aproximacién analiza los mecanismos
cerebrales (factores neuropsicolégicos) que
garantizan la realizacién de toda la
actividad humana (Luria, 1989), en los que
el trabajo conjunto de diversas zonas
cerebrales, corticales y subcorticales
(sistemas funcionales), constituyen su base
psicofisiolégica. Algunos estudios han
mostrado que el TDAH es un sindrome
complejo, que no se reduce a un solo tipo
de dificultades  (Quintanar, Bonilla,
Hernadndez, Sanchez & Solovieva, 2001;
Quintanar, Solovieva y Flores, 2002).

En otros estudios (Quintanar, Solovieva y
Bonilla, 2006; Solovieva & Quintanar, 2007)
se ha reportado una desorganizaciéon
selectiva de  diversos mecanismos
neuropsicolégicos (factores), determinada
por un insuficiente desarrollo funcional de
los sectores frontales, témporo-parieto-
occipitales (TPO) y subcorticales, mientras

que en el nivel psicolégico se afecta la
funcién reguladora del lenguaje, que
desempefia un papel fundamental para la
direccién de la actividad del nifio hacia un
objetivo determinado.

Otros autores también han argumentado la
importancia de la funcién reguladora del
lenguaje para llevar a cabo la denominacién
(designacién de un objeto o una accidn),
gracias a la cual la percepcién de rasgos es
maés estable y exacta (Salmina y Filimonova,
2001).

Luria (1989) expresé que los sectores
frontales se encargan de programar,
planear, regular y verificar la accién humana
(comportamiento), desempefiando  un
papel importante en el surgimiento y la
conservacion de los estados de activacion
cortical, debido a su estrecha relacién con
la formacién reticular. De acuerdo a lo
anterior, existen por lo menos dos sistemas
cerebrales que se encargan de la regulacién
del trabajo cerebral: los I6bulos frontales
con estructuras subcorticales cercanas y el
sistema reticular. La precisién de
mecanismos cerebrales que participan en el
cuadro del déficit de atencién en la edad
preescolar permite establecer una causa
comin de las alteraciones de diversas
funciones psicoldgicas aparentemente muy
diversas en estos casos.

El presente estudio tiene como objetivo
describir y precisar las caracteristicas
neuropsicolégicas del TDAH en nifios
preescolares 'y compararlas con las
caracterfsticas neuropsicolégicas de nifios
preescolares de la misma edad y condicién
socioecondmica sin TDAH. Las
caracterfsticas  neuropsicoldgicas  seran
descritas no en términos de funciones
cognitivas, sino de factores cerebrales o
mecanismos neuropsicolégicos como
elementos de los sistemas funcionales
complejos. El enfoque de este anadlisis es
estrictamente cualitativo, lo cual constituye
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el aporte particular de nuestro estudio y
una alternativa distinta en comparacién con
el tradicional uso del cuestionario y los
parametros del manual DSM-IV.

Método
Sujetos

En el estudio participaron 32 nifios
preescolares de 5 a 6 afios de edad de
escuelas oficiales urbanas de la ciudad de
Puebla, México, los cuales fueron divididos
en dos grupos: grupo 1, integrado por 16
nifos con diagndstico de TDAH y grupo 2,
integrado por 16 nifios sin TDAH (Tabla 1).
Todos los nifios del grupo con TDAH han
presentado sintomas descritos en el
manual DSM-IV sin tener antecedentes o
rasgos de otros padecimientos. Ademas, los
nifos cursaban tercer grado de educacién
preescolar.

Los criterios de inclusién para los nifios
con TDAH fueron:

1.

1. Haber sido diagnosticados con TDAH, al
menos por un especialista (neurdlogo,
psiquiatra o psicélogo) a través de los

pardmetros de DSM-IV (Manual
Diagndstico 'y Estadistico de los
Trastornos Mentales).

2. Presentar problemas de conducta,

impulsividad y atencién, tanto en la
escuela como en su ambiente familiar.

3. Haber presentado todo lo anterior
durante un periodo no menor de seis
meses previos al estudio.

4. No presentar otra patologia o signos
neurolégicos o psiquiatricos.

Los criterios de inclusién para los nifios sin
TDAH fueron:

No presentar deficiencias en audicién,
visién, retardo severo en el desarrollo del
lenguaje, parélisis cerebral, epilepsia,
autismo o alteraciones psiquiétricas,
establecido por la historia clinica.

2. No tener antecedentes de patologia

durante su desarrollo.

3. Desempefiarse sin problemas en la

escuela.

Tabla I. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada.

Sexo
Grupos Edad promedio Masculino Femenino Total
Nifos con TDAH 5.1 10 6 16
Nifos sin TDAH 5.6 12 4 16
Total 32

Material

Se utilizaron los protocolos "Evaluacién
neuropsicoldgica infantil breve" y
"Evaluacién  neuropsicolégica de la
atencién" (Quintanar y Solovieva, 2003). El
primero valora los mecanismos de andlisis
y sintesis cinestésica, ofdo fonematico,
retencién audio-verbal y visual,
organizacion secuencial motora, analisis y
sintesis espacial, y regulacién y control. El

segundo instrumento valora la atencién

voluntaria e involuntaria. Ambos
instrumentos se derivaron de las
propuestas de Vigotsky (1995) y Luria
(1977).

Procedimiento

Se elaboré una historia clinica para cada
uno de los nifios con el fin de establecer su
posible participacién, de acuerdo a los
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criterios de inclusién. La evaluacién
neuropsicolégica se realizb en 2 o 3
sesiones individuales, con una duracién de
45 a 60 minutos cada una.

Para el anélisis cuantitativo, las ejecuciones
se calificaron con los  siguientes
pardmetros: 1 = sin errores; 2 = errores
auto-corregidos o con ayuda del adulto; 3 =
imposible, a pesar de la ayuda
proporcionada por un adulto. Las
ejecuciones de los nifios también se
analizaron cualitativamente, con el objeto
de relacionar sus caracteristicas con el
estado funcional de los mecanismos
cerebrales. Las apreciaciones del estado
funcional de los mecanismos cerebrales se
realizan a partir del andlisis cualitativo de
errores 'y rasgos particulares que se
observan durante la ejecucion de las tareas
de evaluacioén.

Resultados

El analisis cuantitativo (ANOVA) reveld
diferencias significativas entre los grupos
estudiados en la ejecucién de algunas
tareas, favorables al grupo control. Las
tareas en las que se obtuvo un nivel de
significancia de p = < 0.001, fueron: "copia y
continuacién de una secuencia grafica",
"copia de la casita", "copia de letras y
nimeros”, "dibujo de una nifia y un nifio" y
tareas relacionadas con regulacién vy
control.

De acuerdo a los pardmetros de
calificacién, se observaron diferencias entre
ambos grupos en la frecuencia de
puntuaciones obtenidas, en las tareas de
"copia y continuacién de una secuencia
grafica”, "copia de una casita" y en la tarea
"asociativa" (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias de los parametros de calificacién obtenidos por los nifios del grupo control y del grupo con
TDAH en la evaluacién neuropsicolégica

Tareas
Copia de una secuencia
grafica Copia de una casa Tarea asociativa
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
en ninos Percentil en nifos Percentil en nifos Percentil
Ejecucién sin errores 0,0 8,0 0,0 5,6 0,0 11,0 0,0 7.7 0,0 12,0 0,0 8.4

Ejecucién con erroresy 10,0 8,0 6,7 5,6
con ayuda del adulto

13,0 5,0 8,7 3,5 4,0 4,0 2,7 2,8

Imposibilidad para
ejecutar la tarea a pesar
de la ayuda
proporcionada

6,0 00 4,0 00

3,0 0,0 20 00 12,0 0,0 8,0 00

TOTAL 160 160 10,7 11,2

160 160 10,7 11,2 160 160 10,7 11,2

Gl  Grupo de nifios con TDAH
G2  Grupo de nifios control

La tarea “copia y continuacién de una
secuencia grafica”, ninguno de los nifios del
grupo con TDAH logré  realizarla
correctamente, 10 de los nifos Ia

ejecutaron con errores y para 6 nifios fue
imposible realizar la tarea, a pesar de la
ayuda de un adulto. En el grupo control no
se registré imposibilidad para realizar esta

Revista CES Psicologfa ISSN 2011-3080 Volumen 4 Ntdmero 1 Enero-Junio 2011 pp.16-31

20



LUIS QUINTANAR ROJAS, ROSINNA GOMEZ MOYA, YULIA SOLOVIEVA, MARIA DEL ROSARIO BONILLA SANCHEZ
Caracteristicas neuropsicoldgicas de nifios preescolares con TDAH

tarea, 8 nifios la realizaron de manera
correcta y 8 nifios la ejecutaron con ayuda
de un adulto.

En la tarea “copia de una casa”, 13 de los
nifos del grupo con TDAH la ejecutaron
con errores y para 3 de ellos fue imposible a
pesar de las ayudas de un adulto; en
comparacién con el grupo control, en el que
11 nifios la realizaron correctamente y 5
lograron la ejecucién con ayuda de un
adulto.

Finalmente, la tarea “asociativa” resultd
imposible para 12 de los nifios del grupo
TDAH y 4 la ejecutaron con errores; a
diferencia del grupo control, en el que 12
nifios la realizaron correctamente y solo 4
de ellos requirieron de ayuda de un adulto.

En general, en estas tres tareas ninguno de
los nifios del grupo TDAH logré una
ejecucién correcta, en contraste con la
ejecucién adecuada del 65% de los nifios

del grupo control. Por otro lado, la ayuda
del adulto durante las ejecuciones
beneficiaron més a los nifios del grupo
control, por lo que todos los nifios de este
grupo realizaron las tareas, en comparacion
con el 44% de imposibilidad de realizar las
tareas del grupo TDAH.

El analisis cualitativo permitié identificar
los tipos de errores mas frecuentes en el
grupo de nifios con TDAH. Estos errores
fueron agrupados de acuerdo a los bloques
funcionales cerebrales propuestos por Luria
(1989): bloque de activacidén subcortical
inespecifica (formacién reticular), bloque
de procesamiento de informacién de
diversas modalidades (lébulos temporales,
parietales y occipitales) y bloque de
programacién y control (Iébulos frontales y
sistema de regulacién fronto-talamico)
(Tablas 3 y 4). Cada uno de los bloques se
apoya en el trabajo integral de poblaciones
neuronales de zonas corticales y
subcorticales.

Tabla 3. Caracteristicas de los errores cometidos por 8 nifios con TDAH en las tareas de evaluacién que
corresponden a los tres bloques funcionales cerebrales

Bloque |
Activacién general inespecifica

Procesamiento de informacién

Bloque Il Bloque 111

Regulacidn,

Nifio programacion y
control de la
actividad

Coordinacién Copiay Dibujo libre de Copia de una Marcha con
motora continuacién de nifio y nifia casa instruccidn; tarea
una secuencia asociativa;
grafica seleccién de
caritas/shulte

OPM Lentificada, Inicia y no Ausencia de Ausencia de Regulacién a partir

fatiga concluye; linea elementosyde elementosyde  del lenguaje del

irreconocible

forma, dibujo
irreconocible

forma, dibujo
irreconocible

adulto imposible

RFP Lentificada

Lineas curvas

Ejecucién sin

Ausencia de la

Regulacién a partir

sin sentido, no rasgos del imagen global, del lenguaje del
concluye la género elementos adulto imposible
tarea desintegrados
MCG Lentificada Simplificada Elementos Elementos Regulacién a partir
desintegrados invertidos y del lenguaje del

desintegrados

adulto imposible;
perseveraciones
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graficas y verbales

EMV Imposibilidad No la realiza Elementos Imagen Regulacion a partir
desintegrados, irreconocible del lenguaje del
trazos adulto imposible.
perseverativos Perseveraciones

severas en todas las
tareas

BSA Imposibilidad Macrografia Dificultad para No hay forma, Regulacién a partir
representar ejecucién en del lenguaje del
detalles espejo adulto imposible,

perseveracion presencia de
perseveraciones

FCG Incoordinacién  Lentificada; Desproporcién Inadecuada Se somete a la

presencia de de elementos; distribucién e regulacion del
fatiga ausencia de inversién de adulto con
detalles elementos dificultad

AGE Imposibilidad Macrograffa Dificultad para Dificultad para Regulacion a partir
representar representar del lenguaje del
formay detalles formay detalles adulto imposible

CRS Lentificada; Lentificada; Ausencia de Distribucién Regulacion a partir

Incoordinada micrograffa detalles inadecuada de del lenguaje del
los elementos; adulto imposible
ausencia de
detalles

Tabla 4. Caracteristicas de los errores cometidos por 8 nifios con TDAH en las tareas de evaluacién que
corresponden a los tres bloques funcionales cerebrales

LOV Lentificada; Lentificado; Formas Falta Impulsivo y se

incoordinada interrumpe perseverativas; proporcién; anticipa; dificultad

secuencia detalles ubicacién para regular su
elementales y inadecuada de conducta a partir
sin rasgos de los elementosy  del lenguaje del
genero cambio de adulto; pierde el
forma objetivo de la tarea

Incoordinada; Trazo rigido; Desproporcién;  Macrografia; Su propio lenguaje

AGD simplificada; micrograffa; no representa omisién de lo desorganiza; no

imprecisiéon y interrumpe detalles; sin detalles, mantiene el

escasa fluidez secuencia; rasgos de desproporcién objetivo; ausencia
presencia de genero; de planeacién y
fatiga perseveracion verificacién

Imposibilidad Ausencia de un  Desproporcién;  Elementos No respeta reglas;

CSVA programa motor ausencia de desintegrados; pierde el objetivo
detalles adicién de de la tarea; se
esenciales y detalles regula con el
diferenciales; lenguaje del adulto
perseveraciéon con dificultad

Fragmentada; Simplificada; Ausencia de Distorsién de Regulacién a partir
MJP lentificada perdida del detalles las formas, del lenguaje del
programa motor esencialesy omisién de adulto imposible;
diferenciales; detalles perseveraciones

perseveracion

graficas y motoras
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Imposibilidad Perdida del Desproporcién;  Desproporcién;  Regulacidén a partir
HCH programa carencia de elementos del lenguaje del
motor; detalles desintegrados adulto imposible;
presencia de esenciales pierde objetivos;
fatiga impulsividad
Lentificada; Macrografia; Dificultad para Imposibilidad Regulacién a partir
HCJ presencia de perdida del representar del lenguaje del
fatiga programa motor formasy adulto imposible;
detalles perseveraciones
Lentificada; Interrupcién del  Desproporcién Macrografia; Se somete a la
RGA incoordinada trazo; de elementos; desproporciény regulacién del
lentificacién perseveracion; ubicacién adulto con
distorsién de la  inadecuada de dificultades; no
forma los elementos planea ni verifica;
impulsividad;
anticipacién
Simplificada; Imposible Desproporcién Perseveraciény  Regulacién a partir
HAG lentificada; realizar de elementos; distorsién de del lenguaje del
incoordinada movimientos en  perseveracion las formas adulto imposible;
serie, fatiga perseveraciones
En la ejecucién de la tarea “"copia vy control) bloques cerebrales. La lentificacion
continuacién de una secuencia gréafica", los y la interrupcién del trazo se observd en
ninos del grupo con TDAH mostraron menor grado en los nifios del grupo control,
lentificacion, fatiga, interrupcién y en comparacién con el grupo TDAH. Las

simplificacién de la secuencia. Estas
caracterfsticas indican un funcionamiento
deficiente del primer (activacién general
inespecifica) y tercer (programacién vy

mismas caracteristicas de error se
observaron en las tareas que evaldan
coordinacién motora (Figura 1).

Figura 1. Ejemplos de ejecucién en la tarea “copia de una secuencia grafica” de nifios del grupo control y del
grupo con TDAH.
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En las ejecuciones de la tarea "copia de una
casa' se observaron errores severos
cometidos por los nifios con TDAH,
incluyendo la pérdida de la imagen global
del objeto e imagenes irreconocibles. Por

su parte, los dibujos realizados por los
nifios del grupo control son reconocibles y
contienen los elementos y detalles basicos
del modelo presentado (Figura 2).

Figura 2. Ejemplos de ejecucién en la tarea de “copia de una casa” de nifos del grupo control y del grupo TDAH.
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En las tareas "dibujo de una nifia y un nifio"
y "copia de letras y nimeros", los resultados
mostraron las mismas caracterfsticas de los
errores cometidos por los nifios con TDAH

en la tarea "copia de una casa". En ambas
tareas se observa la ausencia de la imagen
global, desproporcién de los elementos y
ausencia de detalles esenciales vy
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diferenciales, realizando incluso dibujos
irreconocibles (Figura 3). En contraste con
lo anterior, los nifios del grupo control

realizaron dibujos con
caracteristicas y siempre
reconocibles (Figura 3).

mayores
fueron

Figura 3. Ejemplos de ejecuciones del grupo control en la tarea de dibujo libre
de nifia y nifo

Grupo control

En la tarea de "copia de letras y nimeros”,
se destacan los errores de espejo,
desproporcién y distorsién de letras vy
nimeros en el grupo TDAH; a diferencia del
grupo control, en el que las ejecuciones
fueron adecuadas con los modelos
presentados. Es importante mencionar que
en esta tarea los nifios con TDAH también
presentaron errores de perseveracion en la
ejecucién de los trazos graficos, asi como
imposibilidad para verificar sus ejecuciones
y corregir sus errores, lo cual se relaciona
con una dificultad en la regulacién y control

Grupo TDAH

de su propia actividad

En general, durante la evaluacién, los nifios
con TDAH perdian el objetivo de las tareas,
respondfan impulsivamente y resultaba
muy diffcil su regulacién a partir del
lenguaje del adulto o de su propio lenguaje;
a diferencia de los niflos del grupo control,
quienes lograban la realizacidn correcta de
las tareas con la orientacién y la ayuda
proporcionada por el adulto, cuando ésta
era necesaria.
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Discusion

Los resultados de la  evaluacién
neuropsicoldgica indican que las bases
cerebrales que subyacen al TDAH no se
limitan a una zona cerebral especifica, sino
que involucran sectores corticales terciarios
anteriores (frontales) 'y  posteriores
(témporo-parieto-occipitales), y sectores
subcorticales (formacién reticular). La
debilidad funcional de estas estructuras
cerebrales se relaciona con los siguientes
mecanismos neuropsicolégicos: regulacién
y control, integracién de la informacién y
activaciéon cortical inespecifica,
respectivamente. Las dificultades
presentadas por los nifios del grupo con
TDAH se relacionan precisamente con el
funcionamiento de  dichos  sectores
cerebrales. En otros estudios (Osipova &
Pankratova, 1997; Solovieva & Quintanar,
2006) se ha reportado el compromiso de las

estructuras  cerebrales  corticales vy
subcorticales.
Estudios recientes con técnicas de

neuroimagen funcional, sefialan no sélo un
compromiso funcional de los sectores
frontales (Dickstein et al., 2006; Rubia et al.,
2009; Emond, Joyal y Poissant, 2009), sino
también de otras estructuras corticales
como el giro precentral y el 16bulo parietal,
asf como de estructuras subcorticales como
el talamo, los ganglios basales (Dickstein et
al.,, 2006) y el cerebelo (Cherkasova &
Hechtman, 2009; Rubia et al., 2009).

La debilidad funcional de cada una de estas
estructuras cerebrales afecta de manera
sistémica el rendimiento de los nifos y se
manifiesta de diferente manera en sus
ejecuciones.

El efecto sistémico provocado por la
debilidad  funcional del mecanismo
neuropsicoldgico de programacion y control/
(sectores frontales) se manifiesta
principalmente en la pérdida del objetivo

de las tareas, interrupciones contantes en
sus ejecuciones, perseveraciones verbales y
motoras o imposibilidad para programar y
controlar la actividad con su propio
lenguaje o con el lenguaje del adulto. Estas
dificultades estuvieron presentes en la
mayorfa de las tareas realizadas por los
nifios. Si analizamos solamente la cantidad
de los errores, el grupo con TDAH obtuvo
un puntaje muy alto (mayores errores) en
todos los apartados de las pruebas, lo que
implicarfa que existen aleteraciones de
todos los mecanismos (factores)
neuropsicoldgicos que evaldan.

Por ejemplo, en la tarea "identificacién de
fonemas", que valora el mecanismo de o/do
fonematico, los nifios del grupo con TDAH
frecuentemente cometian errores. Sin
embargo, dichos errores no se deben a
dificultades en la discriminacién de
sonidos, sino a la impulsividad, a la
simplificaciéon o a la pérdida del objetivo de
la tarea. No obstante que esta tarea valora
el mecanismo neuropsicolégico de oido
fonemadtico, la imposibilidad para realizarla
no se relaciona con este mecanismo como
tal, sino con la debilidad funcional severa
del mecanismo neuropsicolégico de
programacion y control. Otros estudios
(Quintanar et al., 2001; Solovieva,
Quintanar & Bonilla, 2003; Polonskaya,
2007; Akhutina & Inshakova, 2008) han
reportado este efecto sistémico.

Similares resultados se observaron en las
tareas de ‘repeticién y reproduccién de
series verbales y no verbales” (visuales y
graficas), que valoran los mecanismos de
retencion verbal 'y retencion visual,
respectivamente.

La debilidad funcional de los sectores

cerebrales posteriores (témporo-parieto-
occipitales), relacionados con el
mecanismo neuropsicolégico de

integracion espacial, se manifesté en todas
las tareas graficas ("copia de una casa",
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"dibujo de una nifia y una nifio", "copia de
letras y nameros'), cuyos errores se
caracterizaron por dificultades para ubicar y
distribuir espacialmente los elementos de
la figuras, asi como para representar
graficamente los detalles de los objetos o
su forma global. Este tipo de errores
corroboran los resultados de estudios
previos con nifios preescolares con TDAH,
en los que ademads se reporta la ausencia
de proporcidn y escaso cierre de elementos
graficos (Solovieva, Machinskaya, Quintanar
& Bonilla, 2007).

Ademés de las dificultades en el plano
grafico, el efecto sistémico de la debilidad
funcional de este mecanismo
neuropsicolégico de integracion espacial se
reflejé en las dificultades de los nifios con
TDAH para orientarse en el espacio
(izquierda, derecha, arriba, abajo, etc.), para
denominar o identificar las partes del
cuerpo y, en general, para realizar tareas de
clasificacién de objetos.

Finalmente, la debilidad funcional de las
estructuras subcorticales (sustancia
reticular), relacionada con el mecanismo de
fondo de trabajo cerebral (que garantiza y
mantiene el nivel de activacién cerebral
durante la actividad), se manifestd
practicamente durante todo el proceso de
evaluacion a través de oscilaciones en el
desempefio, presencia de fatiga e irritacidn,
inestabilidad de las ejecuciones (rasgos de
micrograffa y macrograffa) y de la necesidad
de que el adulto propusiera o cambiara la
actividad de manera constante.

De acuerdo a los resultados de la presente
investigacién, el TDAH, en los nifios
preescolares estudiados, constituye un
sindrome neuropsicolégico complejo en el
que se observa, no sélo la afectacién del
proceso de atencidn, sino también de otros
procesos psicolégicos que se relacionan
con los mecanismos neuropsicolégicos
identificados. En cuanto a las bases

cerebrales de este sindrome, no es posible
sefialar el compromiso de un solo sector

cerebral. Nuestros datos revelan una
debilidad  funcional de  estructuras
corticales terciarias (anteriores y
posteriores) 'y subcorticales (sustancia

reticular o el nivel del tronco cerebral). Se
puede afirmar que los casos de TDAH en la
edad preescolar representan un cuadro
clinico complejo que se manifiesta en
deficiencias cognitivas desde el nivel tanto
cortical como subcortical.

Consideramos que el analisis
neuropsicolégico puede contribuir a la
caracterizacién del tipo de errores que se
observan en niflos con dificultades en su
desarrollo, en particular de nifos
preescolares con TDAH (Akhutina &
Pilayeva, 2008; Mikadze, 2008; Quintanar &
Solovieva, 2008; Solovieva, Lazaro &
Quintanar, 2008; Glozman, 2009). El analisis
cualitativo de los errores y de las
ejecuciones de los nifios permite responder
a la pregunta ¢por qué el nifio no puede
hacer esto?. La respuesta a esta pregunta
garantiza, no sélo la identificacién de la
causa (mecanismo neuropsicoldgico) y su
efecto  sistémico, sino también la
elaboracién precisa de programas de
correccidon neuropsicolégica de acuerdo a
las necesidades particulares de cada nifio v,
esencialmente, dirigir el trabajo hacia la
actividad psicoldgica y social del nifio. Esta
consideraciéon se contrapone con la
aplicacién tradicional del cuestionario del
DSM-IV que solo permite constatar la
presencia de ciertos sintomas sin analisis
de sus causas cerebrales. Desde nuestro
punto de vista, las propuestas de
intervencién pueden tener éxito solo a
partir de un diagndstico cualitativo que
precisa aspectos débiles del desarrollo
psicolégico del nifio.
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Conclusiones

1. Los resultados muestran que el
trastorno por déficit de atencién constituye
un sfndrome neuropsicolégico complejo
que incluye dificultades no sélo del proceso
de atencién, sino también de otros
procesos psicoldgicos.

2. El andlisis cualitativo de las dificultades
que se observan en los nifios preescolares
con TDAH, permitié identificar los
mecanismos (factores) neuropsicoldgicos
que subyacen a este  sindrome:
programacién y  control, integracién
espacial y activacion general inespecifica.

3. El compromiso de dichos mecanismos
neuropsicolégicos implica que las bases
cerebrales del TDAH no se limitan a la
debilidad funcional de los sectores

frontales, sino también de estructuras
corticales terciarias posteriores
(temporales, parietales y occipitales) y de
sectores subcorticales (sustancia reticular).

4. La debilidad funcional de estos sectores
cerebrales tiene un efecto sistémico sobre
la actividad del nifio y, en general, sobre el
desarrollo de todas las esferas de la vida
psiquica del nifio, cognitiva, afectivo,
emocional,  motivacional 'y de la
personalidad.

5. La caracterizacion del desarrollo de los
nifios con TDAH vy la identificacién de sus
mecanismos subyacentes, permitira la
elaboracién de programas de correccién
acordes a las necesidades particulares de
cada nifio y dirigir el trabajo terapéutico a
toda la actividad psicolégica y social del
nifio.
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