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Abstract: Adaptive development and executive functioning in children with diagnosis of conduct disorder and attention-deficit/
hyperactivity disorder hyperactive/impulsive type. Adaptive development allows the subject emotional control, disposition
towards new challenges and the expected socio-cognitive adjustment contextually, facilitating learning and executive and social
functioning. The objective of the study was to determine executive-adaptive development in children with diagnostic criteria
for conduct disorder (CD) or attention deficit hyperactive-impulsive type disorder (ADHD-I). With clinical instruments to
identify diagnostic criteria for each nosology, 80 children were classified in control group (30), CD (34) or ADHD-I (16).
Based on multinomial logistic regression, Kruskal Wallis, and y? tests, we found that an appropriate sleep, persistence in tasks,
and academic achievement seem to act as protective factors for the clinical samples. Difficulties were observed in sequential
planning, where the CD group presented better metacognitive control than ADHD-I. It was concluded that school environment

provides factors to improve clinical symptomatology.

Keywords: Adaptive factors; executive functions; attention deficit/hyperactivity disorder; conduct disorder; adaptive

development.

Resumen: El desarrollo adaptativo permite al sujeto el control emocional, la disposiciéon hacia nuevos retos y el ajuste so-
cio-cognitivo esperado contextualmente, facilitando el aprendizaje, funcionamiento ejecutivo y social. El objetivo del estudio
fue determinar el desarrollo adaptativo-ejecutivo en nifios con criterios diagnosticos para trastorno disocial (TD) o trastorno de
déficit de atencion/hiperactividad con predominio hiperactivo-impulsivo (TDAH-I). Con los instrumentos clinicos para identifi-
car criterios diagnosticos de cada nosologia, se seleccionaron 80 nifios clasificados en el grupo de control (30), TD (34) o
TDAH-I (16). Basandonos en pruebas de regresion logistica multinomial, Kruskal Wallis, y %, encontramos que el suefio ade-
cuado, la persistencia en las tareas y el logro académico parecian actuar como factores protectores para las muestras clinicas. Se
observaron dificultades en planeacion secuencial, donde el grupo TD presentd mejor control metacognitivo que el TDAH-I. Se
concluy6 que el ambiente escolar provee factores para mejorar la sintomatologia clinica.
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desarrollo adaptativo.
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Introduccion

La capacidad de adaptacion hace referencia a la com-
petencia social y practica de un nifio para vivir de forma
independiente y para funcionar de manera segura y apro-
piada en la vida cotidiana. Denota la capacidad para ha-
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cer frente a cambios inesperados en el entorno y la habi-
lidad de establecer relaciones interpersonales armoénicas,
y estd estrechamente relacionada con el éxito profesio-
nal y el sentido personal de felicidad (Xu et al., 2018;
Liu y Raine, 2017; Yarnell et al., 2015). En linea con la
definicion anterior, el desarrollo adaptativo alude a un
conjunto integrado de destrezas y habilidades adquiridas
progresivamente, cuya funcionalidad es la de equiparar
psiquica, cognitiva y socioemocionalmente al sujeto
para que responda de forma adaptada a las exigencias
del medio social, y segtin las demandas de cada etapa del
desarrollo del ciclo vital (Xu et al., 2018).

La autorregulacion, el autocontrol de emociones, la
motivacion, la seguridad en si mismo, en las habilidades
y capacidades propias, son algunos de los componentes
que integran el desarrollo adaptativo, viéndose refleja-
dos en nuevos retos, mayores exigencias y realizacion de
tareas que demanden esfuerzo e independencia por parte
del nifio (Whitebread y Basilio, 2012). Siendo funda-
mentales para el aprendizaje durante la infancia, es en la
etapa escolar donde mayor atencién reflejan, con tras-
cendencia social y econémica a largo plazo (Gomajee et
al., 2017; Borghans, Duckworth, Heckmann, y Weel,
2008; Heckman, Stixrud, y Urzua, 2006). Se considera
que la etapa de los tres a los siete afios es crucial para la
adquisicidn de dichas habilidades de independencia, au-
tocuidado y responsabilidad debido al desarrollo de
otras areas funcionales a nivel neuroldgico y fisico (Go-
majee et al., 2017; Whitebread y Basilio, 2012); de no
lograrse este proceso, es probable la aparicion de altera-
ciones futuras en el desempefio intelectual, psicosocial y
emocional (Gomez, Pulido, y Fiz, 2015). La primera in-
fancia corresponde a una fase de adaptacion y aprendi-
zaje en cuanto al lenguaje, la comunicacion y las habili-
dades motoras, que seran la base para el desarrollo
cognitivo afectivo y social del nifio en el cumplimiento
de logros y alcance de metas ( Romero, Vargas, y Vega,
2018).

Los factores del desarrollo adaptativo han sido rela-
cionados con los trastornos de conducta, particularmen-
te el trastorno disocial (TD) y el trastorno de déficit de
atencion/hiperactividad tipo impulsivo (TDAH-I), dado
que se caracterizan por una inadecuacion emocional,
comportamental y social, que en algunas investigaciones
se atribuye a dificultades en la adquisicion de habilida-
des adaptativas en los primeros afios de vida (Biederman
et all., 2012; Gonzalez, Navarro, Grau, Galipienso, y
Fernandez. 2014). En estudios experimentales se ha ob-
servado que los nifios con mayores sintomas de TDAH
tienen menor acceso a sus recursos internos y, en conse-
cuencia, presentan insuficiencia en habilidades como la
autorregulacion emocional, la tolerancia al estrés, la ca-

pacidad para postergar la gratificacion y el control inhi-
bitorio (Donfrancesco et al., 2015; Meehan et al., 2008;
Shiels y Hawk, 2010; Villanueva-Bonilla y Rios-Gallar-
do, 2018).

En el TD y el trastorno negativista desafiante se han
explorado perfiles de disregulacion emocional, siendo
ésta una caracteristica constante en nifios con sintoma-
tologia comportamental que conlleva a dificultades in-
terpersonales, baja dependencia a la recompensa y baja
persistencia en las tareas (Gabriele, Pietro, Azzurra, Si-
mone y Annarita, 2015). Biederman et al., (2012) con-
sideran necesario evaluar estos perfiles en trastornos
comportamentales y tenerlos en cuenta en el momento
de la atencidn e intervencidn, evitando asi que las difi-
cultades de autorregulacién contintien en la adolescen-
ciay en la vida adulta. Sjowall, Roth, Lindqvist y Tho-
rell (2013) corroboraron la existencia de multiples
déficits en las funciones ejecutivas de nifios diagnosti-
cados con TDAH en comparacién con un grupo control,
resaltando la correlacion entre las dificultades de socia-
bilidad y el funcionamiento emocional, dado que halla-
ron diferencias significativas en la regulacién y el reco-
nocimiento de emociones, excepto para la identificacion
del asco. Los autores contribuyeron a la comprension
de los déficits en el procesamiento emocional y neurop-
sicologico relacionados con el TDAH (Sjowall et al.,
2013).

En la ultima década, las investigaciones se han inte-
resado por la relacién y las implicaciones que tiene la
regulacion emocional de los nifios con TDAH o TD en la
sociabilidad, adaptacion, relaciones interpersonales, la
conducta expresiva y el tiempo de espera para una re-
compensa (Forslund, Brocki, Bohlin, Granqvist, y Enin-
ger, 2016; Martel, 2009; Olivia-Macias et al., 2018;
Wheeler Maedgen, y Carlson, 2000). Desde la neuropsi-
cologia se han realizado estudios que muestran la rela-
cion entre las funciones ejecutivas y los trastornos com-
portamentales, siendo los procesos de memoria de
trabajo, planeacion, flexibilidad cognitiva e inhibicion
los mas afectados (Ferreiro-Vilasante, Buceta-Cancela,
y Rial-Boubeta, 2013; Meltzer, 2018; Narbona y Cres-
po-Eguilaz, 2005; ). Reflejandose en el comportamiento,
el rendimiento escolar y la funcionalidad social (Bar-
kley, 1998; (Barkley, 1998; Ramos, Taracena, Sanchez,
Matute, y Gonzalez, 2011). Los hallazgos han sugerido
que los niflos con TDAH y TD presentan menores des-
empeflos en tareas que evaltian las funciones cognitivas
como el Wisconsin y el efecto stroop, asi como la impli-
cacion que estos déficits tienen en las dificultades del
desarrollo social, en la comprension y la expresion co-
municativa (Fernandez, Miranda, y Casas, 2010; Rints,
McAuley, y Nilsen, 2015). Rubiales, Bakker, Russo, y
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Gonzalez (2016), encontraron que la comorbilidad entre
TDAH y sintomas exteriorizados e interiorizados influye
en el desempefio de las funciones ejecutivas, especifica-
mente en la organizacién, la planificacion e inhibicion
motora. Ademas, hallaron diferencias significativas en-
tre los grupos de sintomas interiorizados y exterioriza-
dos, obteniendo los primeros mayor desempefio en inhi-
bicion cognitiva pero menor desempeflo en organizacion
y planeacion (Rubiales et al., 2016, 2017).

Basandonos en la evidencia descrita arriba, parece
desprenderse que el funcionamiento ejecutivo podria es-
tar significativamente afectado en los nifios con trastor-
nos del comportamiento y/o TDAH, pudiendo estar
comprometido su desarrollo adaptativo, necesitandose
nuevos estudios para clarificar estos problemas. El obje-
tivo del presente estudio fue examinar el desarrollo
adaptativo y el funcionamiento ejecutivo en una muestra
de nifios escolarizados, con edades entre los 6 y los 11
afios que cumplian con criterios clinicos para el diagnds-
tico de TD o TDAH-L.

Método
Participantes

La muestra estuvo conformada por 80 nifios distri-
buidos en tres grupos: (a) niflos sin diagndstico clinico
(grupo de control; n = 30, 17 de género masculino y 13
de género femenino), (b) nifios con diagnostico de TD (n
= 34), y (c¢) nifos con diagndstico de TDAH-I (n = 16)
(de los dos grupos clinicos, 38 eran de género masculino
y 12 de género masculino). La media de edad (afios) de
cada grupo fue de 10.11 (DT =1.4),9.9 (DT =1.4),y
10.3 (DT = 1.8) respectivamente. La asignacion a cada
grupo se realizo a través de estudios de casos clinicos
desarrollados por un grupo interdisciplinar de profesio-
nales, integrado por neur6logo, neuropsicologo, psicélo-
go, especialista en trastornos emocionales y afectivos,
quienes se apoyaron en escalas basadas en los criterios
diagnosticos del DSM-IV para el diagndstico del TD y el
TDAH.

Como criterios de inclusion se consideré la edad de 6
a 11 afios, estar matriculado en alguna de las institucio-
nes educativas vinculadas al proyecto y cumplir con los
criterios clinicos del DSM-IV para el diagnostico de TD
o TDAH-I (American Psychiatric Association, 2002).
Como criterios de exclusion se consideraron el consumo
de sustancias psicoactivas y evidencia de alguna de las
siguientes condiciones clinicas: déficit cognitivo, trauma
craneoencefalico, dafio cerebral, hidrocefalia, epilepsia,
inicio de conductas delictivas y diagnostico de TDAH
predominantemente desatento o de tipo. Todos los nifios

asistian a instituciones educativas publicas de las comu-
nas 6, 7, 8 y 9 de la ciudad de Neiva (Colombia), geogra-
ficamente reconocidas por su alto nivel de riesgo psico-
social y bajas condiciones socioecondmicas (estratos 1y
2), informacion que se registré a través de una ficha so-
ciodemografica disefiada por los investigadores.

Instrumentos de evaluacion

Cuestionario basado en los criterios del DSM-1V
para el diagnostico del trastorno disocial (Puerta, 2004).
Conformado por los 14 sintomas del criterio diagndstico
A del DSM-IV (American Psychiatric Association
[APA], 2002). Se utilizé la version de autoinforme para
padres y docentes.

Escala Multidimensional de la Conducta (EMC).
Version estandarizada y validada en Colombia (Pineda
et al., 1999). Permite obtener distintas evaluaciones de
variables clinicas y de la personalidad relacionadas con
diferentes nosologias diagnosticas del DSM-IV en nifios
y adolescentes con edades entre 4 y 18 afios. Incluye di-
mensiones positivas (adaptativas) y negativas (clinicas)
donde se establece la gravedad de los sintomas y un
diagnostico diferencial. La consistencia interna (coefi-
ciente alfa de Cronbach) para la escala clinica de nueve
items fue de .85, para la escala adaptativa de tres items
de .75, y para los cuatro items hiperactividad, agresion,
problemas de la atencion y problemas de conducta, aso-
ciadas a la deficiencia atencional con hiperactividad el
coeficiente fue de .82. Se administrd la version para pa-
dres y docentes en el rango de edad de 6 a 11 afios y se
agrego el autoinforme a partir de los 8.

Escala SNAP (Swanson, Nolan, y Pelham, 1982) [Es-
cala de medicion del comportamiento del trastorno de
déficit de atencion/hiperactividad]. Versidn para padres
y docentes. Se trata de un cuestionario con reactivos ba-
sados en los criterios del DSM-IV para la identificacion
de TDAH. Se analizaron los puntajes de las dos subesca-
las para tipificar el trastorno; la primera integrada por
los items del 1 al 9 correspondientes al dominio atencio-
nal y la segunda conformada por los items del 10 al 18
referidos al hiperactividad-impulsividad. Segun la esca-
la original se sumaron las puntuaciones, que tienen un
rango de 0 a 3. La suma en un rango de 0 a 27 puntos
para cada subescala, se dividié por 9 y asi se obtuvieron
los indices para las subescalas de déficit de atencion e
hiperactividad-impulsividad. Los puntos de corte utili-
zados en la version de padres fue 1.78 para TDAH-Desa-
tencion, 1.44 TDAH-1y 1.67 para TDAH-Combinado, y
para los docentes fue 2.56, 1.78 y 2.0 respectivamente.
Al estudio se incluyeron solo los nifios que correspon-
dian subtipo TDAH-I. La seleccion de estos instrumen-
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tos se realizo sobre la base de estudios latinoamericanos
y nacionales previos, que también incluyeron nifios es-
colares con caracteristicas demograficas y clinicas simi-
lares a la muestra de esta investigacion (Arias, Montoya
y Romero, 2009; Grafiana et al., 2011; Gooding, Solano
y Gonzalez, 2009).

Entrevista a Padres para la Evaluacion Diagndstica
Infantil (EPED-I; Uriel, Scheinsohn, Becerra, y D"An-
na, 2012). Instrumento de orientacién clinica disefiado
con el objetivo de explorar aspectos clinicos y adaptati-
vos en procesos de evaluacion psicoldgica infanto-juve-
nil; permite estimar la presencia de sintomatologia aso-
ciada a trastornos descritos en el DSM IV en los nifios y
adolescentes. El instrumento plantea la consideracion
de aspectos patologicos y de conductas adaptativas, de
modo que permite examinar cudles se encuentran afec-
tadas por la patologia, con qué recursos cuenta el sujeto
para afrontar la problematica que lo aqueja y que areas
se hallan libres de conflicto; la EPED-I permite conocer
la situacion de cada persona y abordarla desde una pers-
pectiva mas amplia e integradora, no focalizada exclusi-
vamente en aspectos patologicos. La version utilizada se
administré a padres y se compone de cuatro apartados:
Datos sociodemograficos del consultante, anamnesis del
desarrollo, consideracion de aspectos adaptativos, e in-
dicadores de sintomatologia asociada a trastornos psico-
patoldgicos o de otros problemas que pueden ser objeto
de atencidn clinica. La evaluacion de los aspectos adap-
tativos incluye 11 sub-dreas o dimensiones (véase la Ta-
bla 1), cada una de las cuales se cuantificé de forma di-
cotdmica (uno o cero) seguin que estuviera presente o no
alguno de los items de cada dimension.

Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y
Lobulos Frontales (BANFE 2; Flores-Lazaro, Otros-
ky-Solis y Lozano-Gutiérrez (2012). Instrumento para la
evaluacion neuropsicoldgica de procesos relacionados
con las funciones ejecutivas y agrupados en tres areas
especificas de la corteza prefrontal (orbitomedial, pre-
frontal anterior y dorsolateral) en personas de habla es-
pafiola, a partir de los 6 afios hasta la edad adulta (véase
el Anexo II). Esta bateria la conforman varias pruebas
con enfoque neuropsicologico clinico (validez y confia-
bilidad clinico-neuropsicologica) y soporte de estudios
experimentales de neuroimagen funcional, selecciona-
das y disenadas de acuerdo a la division de procesos y
sistemas, como se describe en la Tabla 1.

Procedimiento
El proyecto fue socializado en las diferentes institu-

ciones educativas para contar con la autorizacion de las
directivas, y asi iniciar el acercamiento con los docentes

Tabla 1. Pruebas de la Bateria Neuropsicologica
de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales
(BANFE 2; Flores-Lazaro et al., 2012)

Corteza orbitofrontal (COF) y prefrontal medial (CPFM):
Control inhibitorio, seguimiento de reglas y procesamiento
riesgo beneficio. Para evaluar estos procesos fueron aplicadas
las siguientes subpruebas:

» Stroop: Evalta la capacidad del sujeto para inhibir una res-
puesta automatica y seleccionar una respuesta con base en un
criterio arbitrario.

 Laberintos: Evalua la capacidad del sujeto para respetar limi-
tes, reglas (control de impulsividad) y planear la ejecucion
motriz.

* Juego de cartas: Estima la capacidad para detectar y evitar
selecciones de riesgo, asi como para detectar, asi como para
detectar y mantener selecciones de beneficio.

Corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL): Fluidez verbal,

productividad, flexibilidad mental, planeacion visoespacial y

secuencial, control de codificacion, memoria de trabajo (visual

auto dirigido, verbal y visoespacial). Las pruebas utilizadas
para evaluar estos procesos fueron:

* Serialamiento autodirigido: Evalua la capacidad para utilizar
la memoria de trabajo visoespacial para sefialar de forma au-
todirigida una serie de figuras.

* Memoria de trabajo visoespacial: Estima la capacidad para
retener y reproducir activamente el orden secuencial visoes-
pacial de una serie de figuras.

* Resta y Suma consecutiva: Evalua la capacidad para desarro-
llar secuencias en orden inverso.

Corteza prefrontal anterior (CPFA): Metamemoria, com-

prension de sentido figurado y actitud abstracta. Pruebas:

* Clasificacion de cartas: Basada en la prueba Wisconsin card
Sorting test, evalua la capacidad para generar una hipotesis
de clasificacion, y sobre todo para cambiar de forma flexible
el criterio de clasificacion (flexibilidad mental).

* Clasificacion semantica: Evalia la capacidad de abstraccion
por medio de la generaciéon de categorias semanticas, asi
como la capacidad de productividad mediante el nimero de
elementos contenidos en cada una de ellas.

* Fluidez verbal: Estima la capacidad de producir de forma
fluida y dentro de un margen reducido de tiempo la mayor
cantidad de verbos.

» Torre de Hanoi: Estima la capacidad para anticipar de forma

secuenciada acciones tanto en orden progresivo como regre-

sivo (planeacion secuencial).

Seleccion de refranes: Estima la capacidad para comprender,

comparar y seleccionar respuesta don sentido figurado (Flo-

res-Lazaro et al., 2012).

y padres de familia para el consentimiento informado.
Los nifios seleccionados por los docentes cumplimenta-
ron los instrumentos EMC, SNAP, y lista de chequeo
criterios del DSM-IV; ademas aplicé la entrevista
EPED-I a los padres de familia, y se confirm¢ si los ni-
flos cumplian o no criterios diagndsticos de algna de los
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nosologias objeto de estudio. Los padres fueron citados
a la institucion educativa, y en algunos casos excepcio-
nales se realizd mediante visita domiciliaria con el obje-
tivo de que el padre o acudiente respondiera a todas las
preguntas realizadas por un entrevistador previamente
preparado. Se procuré que el entrevistado fuera la madre
o un acudiente que hubiera estado presente durante toda
la vida y desarrollo del nifio, con el objetivo de adquirir
la mayor informacién posible sobre el proceso prenatal,
perinatal y postnatal. La aplicacion durd entre 30 a 45
minutos aproximadamente. Las variables del desarrollo
adaptativo fueron seleccionadas del EPED-I, las cuales
se integran en seis areas: Autonomia, vida cotidiana, ha-
bilidades interpersonales, aptitudes funcionales, escue-
la, y ocio. Estas fueron exploradas a través de 48 items,
agrupados en subareas (véase la Tabla 2).

Finalmente, se realiz6 la evaluacion del funcionamien-
to ejecutivo, teniendo en cuenta las dificultades que apor-
ta la literatura sobre procesos como el control inhibitorio,
la fluidez verbal, la planeacion y la memoria de trabajo en
niflos con trastornos comportamentales asi como en los
nifios que no logran adquirir todas las habilidades del de-
sarrollo adaptativo. La evaluacion se realizo en la sede
educativa, teniendo en cuenta un espacio comodo, ilumi-
nado y ventilado con el minimo de estimulos distractores
posibles, que pudieran afectar el desempefio de los nifios
en las diferentes tareas que debian realizar. Este proceso
tomo entre 45 a 60 minutos por cada participante. En este
estudio no se realizd evaluacion del cociente intelectual,
pero se solicito el informe de calificaciones obtenidas en
cada periodo estudiantil y antecedente de repeticiones de
curso, para verificar el rendimiento académico.

El protocolo de investigacion y el consentimiento in-
formado fueron aprobados por el Comité de Bioética en
Investigacion de la Facultad de Salud de la Universidad,
dando cumplimiento a la declaracién Helsinki, las nor-
mas de buenas practicas clinicas, las pautas éticas inter-
nacionales para la experimentaciéon biomédica en seres
humanos, la resoluciéon No 008430 de 1993 y la Ley
1090 de 2006, codigo deontoldgico y bioético del psico-
logo en Colombia.

Analisis estadistico

Las variables nominales se describieron con tablas
de frecuencia y se compararon con la prueba de 2. Pos-
teriormente las que resultaron estadisticamente signifi-
cativas se incluyeron en el modelo de regresion logistica
multinomial por medio del método introducir. Las varia-
bles de razdn se resumieron con medidas de tendencia
central, teniendo en cuenta la distribucion de los datos;
las que cumplian con los supuestos de normalidad se

presentaron con la media y desviacion tipica, y se com-
pararon con la prueba z-Student o ANOVA segtn el
caso. Las variables que no presentaron normalidad se
describieron con la mediana y el rango intercuartil, y se
analizaron con los estadisticos no parametricos de
Krukal-Wallis y la U de Mann Whitney. Finalmente, se
realiz6 la regresion logistica multinomial con las varia-
bles significativas (estadistica y teéricamente). Los ana-
lisis de los datos se realizaron con el paquete estadistico
SPSS.

Resultados

Comparacion entre los grupos en las variables del
desarrollo adaptativo (EPED-I)

La comparacion entre los tres grupos en las variables
del EPED-I se llevo a cabo mediante la prueba y?; encon-
tramos diferencias significativas en los factores de disre-
gulacion emocional, actitud hacia la escuela, habilidades
de estudio y baja persistencia en las tareas. Los andlisis
de contraste identificaron que las diferencias observadas
se presentaron entre los controles con cada grupo clini-
co, indicando que los nifios con criterios para TDAH-I o
TD comparten caracteristicas en todos los factores adap-
tativos contrastados a excepcion de persistencia en las
tareas, como lo indica la Tabla 3. Ademas, los valores
observados para cada variable permiten sugerir una ten-
dencia de mejor adapatacion en el grupo de TD.

Prediccion de los grupos clinicos a partir del
desarrollo adaptativo (andlisis de regresion logistica
multinomial)

Se aplicé un disefio de analisis de regresion logistica
multinomial en el que la variable dependiente incluia 3
categorias (ausencia de sintomas, sintomas de TDAH-1 y
sintomas de TD). Como variables independientes de in-
cluyeron las variables del desarrollo adaptativo, contro-
landose el efecto de la edad. Mediante este analisis se
obtuvo un R*de Nagelkerke de .496. Por lo tanto, el mo-
delo logro explicar en un 50% la relacion de los factores
adaptativos con el TD y el TDAH-I. Durante el analisis,
en la introduccién de cada variable se decidi6 excluir del
modelo el factor buena actitud hacia la escuela, dada la
magnitud del Exp(B) que excedid valores de 31.4 en el
grupo TD y 38.1 en el TDAH-I. Por el contrario, la dis-
regulacion emocional a pesar de perder significacidon en
el momento de introducir el factor de buena actitud ha-
cia la escuela, se incluy6 por razones teoricas, resultan-
do significativa solo para el grupo de TD como se mues-
tra en la Tabla 4.
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Tabla 2. Agrupacion de las areas adaptativas del desarrollo evaluadas a través del EPED-I

Factores (sub-areas) Conductas observables

(Puede bafiarse solo/a?

(Se lava las manos antes de comer?

. Se cepilla los dientes con frecuencia?

(Se peina solo/a, sin que se lo indiquen?

Cuando va al bafio jse limpia adecuadamente?

;Se viste y se desviste sin ayuda?

(Se pone zapatos o zapatillas sin asistencia?

(Elige solo/a la ropa con que se viste diariamente?
(Diferencia entre la ropa de fiesta y la de todos los dias?

AUTONOMIA - HIGIENE, VESTIMENTA
(items 58-62, 65-68)

AUTONOMIA - SEGURIDAD i Suele tener accidentes domésticos, tales como quemarse, cortarse?
(ftems 75-76) (Es cuidadoso/a con los enchufes o aparatos eléctricos?

(Habitualmente come las 4 comidas diarias (desayuno, almuerzo, merien-
day cena)?

(Come carnes, verduras y frutas variadas?

(Usa cubiertos para comer? ;Usa cuchillo para cortar?

(Derrama la bebida o la comida cuando come?

(Puede beber de tazas y vasos sin ayuda?

(Juega con la comida en lugar de comer?

VIDA COTIDIANA (habitos alimenticios)
(ftems 84-90)

VIDA COTIDIANA (Suefio) (Duerme menos de 8 o mas de 12 horas diarias?
(ftems 91-94) (Duerme en su propia cama toda la noche?
(Duerme toda la noche seguida?
(Logra conciliar el suefio solo/a?

(Ordena su cuarto o colabora guardando los juguetes/sus cosas?
(Ayuda en tareas del hogar? (Por ej. poner la mesa, ordenar, regar
plantas)

VIDA COTIDIANA (ORDEN)
(ftems 9 -96)

( Tiene amigos de su edad?
(Muestra interés por ir a cumpleafios o fiestas?
(Comparte juguetes u objetos con otros?
HABILIDADES SOCIALES/INTERPERSONALES (Comenta cosas de su dia o intereses con otros?
(items 97-104) (Ofrece ayuda o asistencia a los demas?
(Cuida que las cosas de los demas no se pierdan o rompan?
(Le gusta participar en actividades grupales?
;Utiliza frases con “por favor” o “gracias™?

APTITUDES FUNCIONALES (AUTORREGULACION  ;Se enoja o se pone de malhumor con frecuencia?
EMOCIONAL) Si esta enojado/a ¢intenta cambiar su humor?
(ftems 105-106)

(Le gusta ir a la escuela / jardin de infantes?
;Se lleva bien con sus compaiieros?
(Se lleva bien con las maestras?

ESCUELA (ACTITUD HACIA LA ESCUELA)
(ftems 117-119)

(Completa las tareas que se le asignan?

(Es necesario que se le recuerde lo que tiene que hacer para el colegio?
(Pide ayuda para las tareas?

i Suelen llamarle la atencion para que haga la tarea?

(Cuida sus utiles?

ESCUELA (HABILIDADES DE ESTUDIO)
(ftems 120-124)

ESCUELA (BAJA PERSISTENCIA EN LAS TAREAS) Si aparece una dificultad en lo que hace ;suele abandonarlo enseguida, se
(ftem 125) enoja, hace berrinches o se malhumora?

(Practica algin deporte fuera del colegio?

OCIO (UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE) (Tiene algtin hobbies o actividad por fuera del colegio?

(ftems 135-138) (Organiza o propone actividades para el fin de semana o el tiempo libre?
(Propone salidas con la familia o amigos?

Nota: Elaboracion propia basada en la Entrevista a Padres para la Evaluacion Diagnéstica Infantil (EPED-I).
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Tabla 3: Distribucion de frecuencias (% entre paréntesis) entre los grupos en las variables de desarrollo adaptativo (EPED-I)

2

X
Control TD TDAH-I TD vs Control vs  Control vs
Factores (n=30) (n=34) (n=16) Global TDAH-I TD TDAH-I

Disregulacion emocional 12 (40%) 5(15%) 2 (13%) 7.03* 0.04 5.23% 3.73%
Logro académico 10 (33%) 18 (53%) 11 (69%) 5.66 1.12 2.49 5.28%*
Autonomia higiene y vestido 20 (66%) 22 (65%) 11 (69%) 0.08 0.08 0.03 0.02
Autonomia seguridad 23 (76%) 29 (85%) 15 (94%) 2.78 0.41 1.37 2.12
Habitos alimenticios 7 (23%) 11 (32%) 4 (25%) 0.71 0.28 0.64 0.02
Suefio adecuado 7 (23%) 16 (47%) 7 (44%) 4.16 0.05 3.90* 2.05
Orden 25 (83%) 28 (82%) 10 (63%) 4.34 3.02 0.02 3.35
Habilidades interpersonales 15 (50%) 22 (65%) 8 (50%) 1.72 0.98 1.41 0.01
Buena actitud hacia la escuela 28 (93%) 22 (65%) 8 (50%) 11.6%* 0.98 7.64%* 11.52%%%*
Escasas habilidades de estudio 16 (53%) 7 (21%) 2 (13%) 11.2%%* 0.48 7.42%%* 7.31%
Persistencia en las tareas 4 (13%) 13 (38%) 11 (69%) 13.8%%* 4.06%* 4.75% 14.01%**
Uso del tiempo libre 18 (60%) 22 (65%) 11 (69%) 0.37 0.08 0.15 0.34

*Ekp <.001; **p <.01; *p <.05.

Con respecto a las estimaciones de los parametros frente a la sintomatologia del TD. En cambio, la disregu-
para el modelo correspondiente a la categoria TD, en la lacion emocional se presenta como un factor de riesgo,
Tabla 3 se indica que el suefio adecuado, la persistencia indicando que la oportunidad de exposicion en los parti-
en las tareas, el logro académico y las habilidades inter- cipantes del grupo TD fue de 7.17 veces la oportunidad
personales son factores que pueden proteger a los nifios de los del grupo control.

Tabla 4. Prediccion de la sintomatologia a partir de los factores de desarrollo adaptativo ((EPED-I).
Modelo de regresion logistica multinomial

Factores B ET de B p Exp(B) (IC 95%)
Grupo TD:
Suefio adecuado -2.253 0.762 .003 0.11 (0.02-0.46)
Persistencia en las tareas -1.934 0.815 .018 0.14 (0.02-0.71)
Disregulacion emocional 1.970 0.866 .023 7.17 (1.31-39.1)
Edad -0.679 0.295 .021 0.51 (0.29-0.90)
Logro académico -1.731 0.772 .025 0.18 (0.03-0.80)
Habilidades interpersonales -1.493 0.703 .034 0.22 (0.06-0.89)
Grupo TDAH-I
Suefio adecuado -2.746 0.968 .005 0.06 (0.01-0.43)
Persistencia en las tareas -3.447 1.011 .001 0.03 (0.00-0.23)
Disregulacion emocional 1.452 1.132 200 4.27 (0.46-39.3)
Edad -0.466 0.341 172 0.69 (0.32-1.22)
Logro académico -2.317 0.961 .016 0.09 (0.02-0.65)
Habilidades interpersonales -1.159 0.851 173 0.31 (0.06-1.67)
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El modelo correspondiente a la categoria TDAH-I se
diferenci6 del TD por las variables disregulaciéon emo-
cional y habilidades interpersonales, en consecuencia,
se identifican solo tres probables factores de proteccion:
suefo adecuado, persistencia en la tarea y logro acadé-
mico. Los resultados sugieren la posibilidad de conside-
rar como plausible la hipotesis de un perfil adaptativo
compartido entre las dos muestras clinicas, especial-
mente en lo que concierne a los factores relacionados
con el contexto escolar.

Comparacion entre los grupos en el desemperio en
procesos del funcionamiento ejecutivo

La comparacion entre los tres grupos en las variables
de la bateria BANFE 2 se llevd a cabo mediante ANO-
VAs de un factor para las variables con distribucion nor-
mal y a través de la prueba de Kruskal-Wallis para el
resto de variables. Los resultados mostraron diferencias
significativas en las subpruebas que evaluaron los proce-
sos de control inhibitorio, metamemoria, planeacion y
productividad. Los contrastes sugieren caracteristicas
cognitivas comunes en las dos muestras subclinicas en
cuanto al desempefio en las tareas que requieren de la
habilidad para la planeacion secuencial. Sin embargo, al
observar las puntuaciones obtenidas se identifica mejor
ejecucion en los participantes con criterios para TDHA-I,
tal como se muestra en la Tabla 4. El grupo TD presento
dificultades a nivel de control inhibitorio, siendo posi-
ble relacionarlas con el factor de disregulacion emocio-
nal ingresado en el modelo de regresion. Como caracte-
ristica distintiva entre los dos grupos clinicos se
identificé que el grupo TD sobresali6 en la capacidad
para desarrollar una estrategia de memoria (control me-
tacognitivo), y para realizar juicios metacognitivos. La

evaluacion cognitiva completa se puede consultar en el
Anexo II.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar
el desarrollo adaptativo y el funcionamiento ejecutivo en
niflos que cumplian con criterios diagnodsticos para TD o
TDAH-I. Encontrando diferencias significativas para los
dos grupos en los factores de disregulacion emocional,
habilidades de estudio, buena actitud hacia la escuela y
baja persistencia en las tareas, estos resultados coinciden
con la revision de la literatura, donde se reportan dificul-
tades para la adaptacion social, académica y comporta-
mental de los nifios que no logran desarrollar a mayores
niveles estas habilidades, llegando a presentar sintoma-
tologia clinica para trastornos comportamentales y del
desarrollo (Rosello-Miranda, Berenguer-Forner, y Mi-
randa-Casas, 2018; Donfrancesco et al., 2015; Shiels y
Hawk, 2010)

Estos resultados se confirmaron con el modelo de re-
gresion logistica, donde se identificé que las variables
suefio adecuado, persistencia en las tareas y logro acadé-
mico, ajustadas por edad y sexo, se comportan como fac-
tores de proteccion para los dos grupos clinicos, sugi-
riendo que la presencia de estas habilidades en los nifios
reduce el riesgo de presentar sintomatologia comporta-
mental vinculada con alguno de los dos trastornos, ha-
llazgos que se relacionan con lo reportado por Waxmons-
ky et al., (2017) quienes identificaron una asociacion
entre los problemas del suefio con el TDAH-I, indicando
que las alteraciones del suefio y el trastorno disruptivo
de disregulacion del estado de animo se relacionan, es-
pecialmente por la presencia de problemas de comporta-
miento. En linea con lo anterior, los analisis de regresion

Tabla 5. Comparacion del desempeiio entre grupos en los procesos del funcionamiento ejecutivo (bateria BANFE 2)

Mediana (rango intercuartil)

Comparaciones post-hoc (p)

Proceso Prueba Kruskal-
1 Wallis(p) Controlvs Controlvs  TDC vs
Control TDC TDAH-I ™ TDAH-I TDAH
Control inhibitorio  Stroop A (tiempo) 11(17) 8 (11) 7 (18) .008 0.01 27 74
Metamemoria Metamemoria (errores ¢ 101111y 7(11) .03 0.91 84 .0001
positivos)
Planeacion Torre Handi 3 discos 1114 5014  7,5(14) 02 0.01 02 65
(movimientos)
.. Clasificacion semantica
Productividad 14 (1) 11(15)  10(15) .03 0.15 .04 75

(X animales)

Nota: Las comparaciones post-hoc se efectuaron mediante el estadistico U de Mann-Whitney. Se incluyen las variables para las que se

encontraron diferencias significativas entre los grupos.
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desarrollados por Um et al., (2016) revelaron varias co-
rrelaciones significativas, encaminadas hacia la hipote-
sis de que el suefio de ondas lentas, el suefio en la etapa
dos y el suefio REM son factores predictivos de la fun-
cion cognitiva en pacientes con TDAH.

De acuerdo con Sadeh, Gruver y Raviv (2002) los
niflos escolares con suefio fragmentado se caracterizan
por un menor rendimiento neuroconductual y con tasas
mads altas de problemas de conducta. Por lo tanto, es con-
sistente plantear la importancia clinica de la relacion de
proteccion identificada entre el suefio adecuado y la sin-
tomatologia comportamental, para ser considerada en
las estrategias de intervencion y los programas de pro-
mocién de la salud mental en nifios.

Investigaciones anteriores han encontrado influencias
negativas longitudinales y concurrentes de los sintomas
del TDAH en el rendimiento académico (Scholtens, Ry-
dell, y Yang-Wallentin 2013; Frazier, Youngstrom, Glut-
ting, y Watkins, 2007; Loe y Feldman, 2007). EI modelo
aqui presentado sugiere que los factores caracteristicos
del contexto escolar, como la persistencia en las tareas y
el logro académico, reducen el riesgo de la presencia de
criterios clinicos para el TDAH-I en los nifios. Lo cual,
indica la importancia de la funcion protectora que deben
cumplir las comunidades educativas y el involucramien-
to de los padres o cuidadores de los menores para la es-
timulacion y el reforzamiento de dichas habilidades,
contribuyendo asi, al aumento de las probabilidades del
éxito académico y profesional a largo plazo.

La autorregulacion emocional hace parte del desarro-
llo adaptativo del nifio, es decir que se va adquiriendo a
través de las exigencias del medio. Por lo tanto, es impor-
tante identificar que las dificultades para desarrollar esta
habilidad, es un factor que aumenta la probabilidad de
presentar sintomatologia comportamental en los nifios,
lo cual, se relaciona a su vez con alteraciones en los pro-
cesos de adaptacion escolar, como la baja persistencia en
las tareas, dificulta el desarrollo de habilidades de estu-
dio y la buena actitud hacia la escuela, por ende genera la
perdida reiterada de afios escolares (Morosanova y Fomi-
na, 2017; Sanchez-Pérez y Gonzalez-Salinas, 2013).

Caracterizar el funcionamiento ejecutivo en las dos
muestras subclinicas, fue el segundo objetivo planteado
para el desarrollo de este estudio. Al respecto, se identi-
fico que los dos grupos TD y TDAH-I presentan dificul-
tades compartidas para la capacidad de planeacion se-
cuencial. A nivel de control inhibitorio las diferecias
significativas se presentaron solo para el grupo de TD,
mientras que para el de TDAH-I se identificaron dificul-
tades para realizar juicios de prediccion de desempefio
(metacognitivos) y en la capacidad de generar categorias
semanticas. Estos resultados, son consistentes las carac-

teristicas encontradas en el desarrollo adaptativo, siendo
que la autorregulacién es un proceso que requiere la in-
tegracion entre los componentes cognitivo, emocional y
conductual para lograr una meta (Calkins y Leerkes,
2004; Fredricks, Blumenfeld, y Paris, 2004).

De esta forma, se considera al nifio que logra la habi-
lidad de autorregular sus emociones, que a su vez pre-
sente un desarrollo ejecutivo, cognitivo y comportamen-
tal tipico, reflejado en el rendimiento escolar, en cuanto
al cumplimiento de tareas y normas institucionales; in-
cluso esta habilidad favorece la actitud de los escolares
hacia la institucion educativa y los docentes asi como la
voluntad y motivacion de aprender (Gaxiola, Gonzalez,
y Gaxiola, 2013; Sanchez-Pérez y Gonzalez-Salinas,
2013). En este estudio los procesos ejecutivos valorados
no presentaron efectos sobre el desarrollo adaptativo, lo
cual coincide con Tassé et al., (2012), quienes conside-
ran que la capacidad de adaptacion puede ser indepen-
diente de la capacidad cognitiva y que las dificultades en
el comportamiento adaptativo se pueden observar en las
habilidades de autocuidado y en las relaciones sociales,
esto ultimo consistente con el factor de relaciones inter-
personales incluido en el modelo presentado.

Se considera de especial atencion el desarrollo adap-
tativo de los niflos, expresado en el manejo de habilida-
des como la autorregulacién emocional, independencia,
responsabilidad y autocuidado, relacionadas con facto-
res del contexto escolar como la persistencia en las ta-
reas y las relaciones interpersonales, que de requerir in-
tervencion y apoyo, este se realice de forma oportuna y
eficiente para reducir las probabilidades de desarrollar
sintomatologia clinica comportamental.

Asi mismo, se sugiere que la presencia de criterios
clinicos para TD o TDAH-I va acompaiado de dificulta-
des en el funcionamiento ejecutivo especificamente con
procesos relacionados con las cortezas prefrontal dorso-
lateral (planeacioén y productividad) y la orbitofrontal
(control inhibitorio), que sumado a las caracteristicas del
desarrollo adaptativo refleja dificultades para el ajuste al
ambiente educativo y social (Healey y Halperin, 2015;
Quintero, Martin, Alcindor, y Pérez-Templado, 2016).

Finalmente, este estudio deja abierta la hipotesis para
futuras investigaciones; que las dificultades académicas
podrian afectar de forma importante los ambitos sociales
y emocionales de los nifios debido a la presion que gene-
ra no cumplir con las expectativas de padres, docentes y
compaiferos, llegando a estados de estrés que le impiden
controlar y anticipar respuestas y comportamientos en la
interaccion social.

Una de las principales limitaciones del presente estu-
dio esta relacionada con la seleccion y el tamafio de la
muestra, dado que no se realizd un muestreo probabilis-
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tico, ni se calcul6 un tamafio muestral que aumentara el
poder de analisis, lo cual impide realizar inferencias de
los resultados, limitandolos solo al grupo estudiado. Por
otro lado, la clasificacion de la muestra se realiz6 sobre
cuestionarios de autoreportes que solo incluyen medidas
subjetivas, lo cual se buscd controlar con la aplicacion
de un instrumento validado para esta poblacion clinica
especifica y mediante la elaboracion interdisciplinaria
(participacion de profesionales especialistas en psicolo-
gia clinica, neurologia y neuropsicologia) de estudios de
caso para la identificacién de criterios diagnosticos para
alguno de los dos trastornos, basados en las medidas re-
portadas no solo por los nifios participantes, sino por los
docentes y padres de familia.
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Anexo I. Resto de procesos del funcionamiento ejecutivo evaluados en el estudio a través de la bateria BANFE 2

Control TD TDAH-I
Proceso Prueba Media/ DT/ Media/ DT/ Media/ DT/ p
Mediana ~ Rango  Mediana  Rango Mediana ~ Rango
Laberintos (atravesar) 10 12 9 12 8 12 .90
Stroop A (errores) 5 12 8 13 2 13 .54
Control Stroop A (aciertos) 7 12 8 10 5 12 .82
inhibitorio Stroop B (errores) 9 13 7 13 4 9 .06
Stroop B (tiempo)* 8.04 4.24 6.96 3.92 5.07 3.56 .07
Stroop B (aciertos) 8 11 7 11 5 9 .05
Procesamiento % Carta riesgo 10 11 9 17 10 9 .50
riesgo
beneficio Juegos cartas puntuacion* 10.8 3.64 10.1 432 11.8 3.95 44
Motamemoria  Nictamemoria (errores 9 13 5 13 11 13 .09
negativos)
Comprension Seleccion refranes (tiempo) 8.5 8 8 10 8.5 11 .86
sentido
figurado Seleccion refranes (Aciertos) 9 10 11 11 10.5 10 .65
Actitud Cla31ﬁca,c1on semantica 6 1 6 9 6 14 13
abstracta (categorias abstractas)
Fluidez verbal (aciertos) 3 9 4 8 3 9 93
Fluidez verbal
Fluidez verbal (perseveraciones) 10 12 10 12 10 12 71
Clasificacion cartas (aciertos) 8 11 7.5 12 6 10 22
Clasificacion cartas 8.67 3.64 6.62 439 5.88 4.94 08
Flexibilidad (perseveracion)
mental ; i4
Clas1ﬁcac10.n, car.tas . 16 ) 16 3 16 6 23
(perseveracion diferidas)
Clasificacion cartas (tiempo) 10 6 10 12 10 8 .78
Laberintos (sin salida)* 7.85 4.32 8.15 4 7.88 5.2 .96
Laberintos (tiempo) 11 14 11 13 10 15 49
. Torre Hanoi 3 discos (tiempo) 12 14 10 14 11 16 .36
Planeacion
Torre Hanoi 4 discos 8.69 3.57 9.79 2.04 7.9 42 62
(movimientos)
Torre Hanoi 4 discos (tiempo) 9 12 10 13 9,5 13 .56

© Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



Trastorno disocial y trastorno de déficit de atencion/hiperactividad

129

Control TD TDAH-I
Proceso Prueba Media/ DT/ Media/ DT/ Media/ DT/ p
Mediana  Rango  Mediana ~ Rango  Mediana  Rango

Clasificacion semantica (total - 3 5 9 - 3 09
categorias) ’

Productividad ] ) )
Clasificacion semantica 578 267 469 257 6.44 )56 09
(puntuacion total)* ’ ' ' ’ ’ ' )
Sefialamiento autodirigido 10 14 105 10 1 14 59
(perseveraciones) ' '

Memoria 5 . -

rabajo visual Sénalamlento autodirigido 10 9 9 3 1 12 37

O (tiempo)

autodirigida
Sefialamiento autodirigido 2.89 397 219 49 9.8 364 44
(aciertos)* ’ ’ ' ' ’ ' ’
Resta consecutiva A (tiempo) 8 16 8 15 8 13 77
Resta consecutiva A (aciertos) 8 10 5 11 3 9 .10

Memoria Resta consecutiva B (tiempo)* 7 4.63 7.89 52 52 4.61 37

trabajo verbal-

ordenamiento  Resta consecutiva B (aciertos) 1 9 1 13 1 9 .83
Suma consecutiva (tiempo) 9 15 6 14 6 14 .30
Suma consecutiva (aciertos) 10 10 10 11 7.5 11 .16
MT visoepacial (secuencia

Memoria méxima) 10 14 10 13 9.5 14 .09

trabajo . .

visoespacial- 11 visoepacial 10 10 10 10 10.5 10 48

. (perseveraciones)

secuencial

MT visoepacial (errores orden) 10.1 3.83 10.8 2.28 8.71 4.17 17

Nota: Para las variables con asterisco se indican las medias y DTs, y se compararon mediante ANOVAs de un factor. Para el resto de
variables se indican las medianas y el rango intercuartil, y se compararon mediante el estadistico de Kruskal-Wallis. Los valores se
calcularon como puntuaciones normalizadas de la bateria, seglin una escala de 1 a 19 con media de 10 y DT de 3. En negrita se indican
las probabilidades con tendencia a ser significativas (p <.10).
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