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RESUMEN

Antecedentes: El trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactivadad TDAH, es
considerado un trastorno de tipo neurobiolégico, el cual se caracteriza
principalmente por un patron persistente de desatencion e hiperactividad que es
mas frecuentes y mas grave que el observado habitualmente en sujetos de un nivel
de desarrollo similar, nifio con TDAH tendrian mayores dificultades para
desenvolverse en el ambito académico. Las evaluaciones neuropsicolégicas en
estos sujetos resultan de suma importancia por consiguiente un diagndstico
temprano y un tratamiento teniendo en cuenta las caracteristicas propias de los
sujetos, dado el impacto de estos factores en el prondstico y evolucion favorable de
este trastorno. La presente investigacion, hace parte del grupo Neurociencias del
Caribe, y continua el trabajo previo realizado por la investigacion de Llanos, Garcia,
Gonzalez Y Puentes (2019) “Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) en nifios escolarizados de 6 a 17 anos” quienes realizaron la caracterizacion
y diagnadstico previo de TDAH de los sujetos que fueron evaluados en el presente
trabajo.

Objetivos: Este estudio como objetivo principal, plantea el evaluar las funciones
neuropsicolégicas en estudiantes entre 6 y 11 afios, con trastorno por Déficit de
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Atencién e Hiperactividad TDAH y un grupo control, con el fin de contrastar los
resultados de ambos grupos. Se plantea de igual manera evidenciar cuales son las
posibles alteraciones del grupo de sujetos con TDAH.

Materiales y Métodos: Esta investigacidén, es un estudio desarrollado bajo un
modelo de tipo analitico, aplicado con bajo un enfoque cuantitativo, prospectivo, de
corte transversal. Donde se realizd una evaluacion neuropsicoldgica, de procesos
cognitivos como atencion, lenguaje, memoria y funciones ejecutivas, en 146
estudiantes pertenecientes a colegios oficiales de la ciudad de Barranquilla,
Colombia, entre 6 y 11 afos, 122 de los cuales se encuentran diagnosticados con
TDAH quienes conformaran el grupo de estudio, y 24 no presentan la afectacion,
estos ultimos conformaran el grupo control, el proceso de caracterizacién de la
poblacion, muestreo y diagnostico fue realizado previamente en la investigacién de
Llanos, Garcia, Gonzélez Y Puentes (2019) quienes determinaron la presencia del
TDAH, utilizando el cuestionario de Sintomas para el Diagndéstico de TDAH
(CheckList ADHD), el Sistema de Evaluacion de Comportamiento en los Nifios
(BASC) y la entrevista Neuropsiquiatrica (MINI),. Como prueba de analisis de los
datos, se utilizé la U de Mann-Whitney, la cual contempla la comparacion de
medianas estadisticamente significativa. Las pruebas utilizadas en esta
investigacion son, la escala de memoria WISC-R — |V, Token Test, Test de Stropp,
T.M.T Ay B, prueba de Wisconsin, Figura del Rey, F.A.S., Tachado de Cuadros, y
la escala de memoria de WMS-IV.

Resultados: de la presente investigacion, mostr0 que no existen diferencias
estadisticas marcadas entre los 2 grupos de estudio, salvo en pruebas que miden
la atencion sostenida, control de impulsos e inhibitorios, siendo estos esperables
dada las caracteristicas del Diagnoéstico. Clinicamente se identifica que sujetos con
TDAH presentan mayores errores que el grupo control, esto relacionado a déficits
en los procesos de planificacion, organizacion y en su flexibilidad cognitiva, lo cual
no permite darse cuenta de los errores o anticiparse a los mismos de igual manera,
es posible establecer diferencias estadisticas, al comparar los dos grupos en las
pruebas que requieren de la medicion de tiempo durante su ejecucion o presentan
un tiempo limite, donde el grupo de sujetos con TDAH, en pruebas como figura del
Rey empleaban menos tiempo en realizar las tareas, pero obtenian menos
resultados. Fue posible observar diferencias entre ambos grupos en las pruebas
gue miden el tiempo de ejecucidn.

Conclusiones: se establece que los resultados obtenidos, son muy similares a
previas investigaciones realizadas en la ciudad de Barranquilla previamente, de
igual manera es posible contrastar que las caracteristicas neuropsicologicas de los
nifios con TDAH evaluados, son muy similares al ser comparadas con otros nifios
con TDAH del del territorio colombiano.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad, Funciones
ejecutivas, Evaluacion neuropsicologica, Caracteristicas neuropsicolégicas.
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ABSTRACT

Backgrounds: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, is considered a
neurobiological type disorder, which is mainly characterized by a persistent pattern
of inattention and hyperactivity that is more frequent and more severe than that
usually observed in subjects with a level of Similarly, a child with ADHD will have
greater difficulties to function in the field of academic development.
Neuropsychological evaluations in these subjects are extremely important, therefore
an early diagnosis and treatment taking into account the characteristics of the
subjects, given the impact of these factors on the prognosis and favorable evolution
of this disorder. The present investigation is part of the Neurosciences of the
Caribbean group, and continues the previous work carried out by the investigation
of Llanos, Garcia, Gonzélez and Puentes (2019) "Attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) in school children from 6 to 17 years” who carried out the
characterization and previous diagnosis of ADHD of the subjects who were
evaluated in this study.

Objectives: The main objective of this study is to evaluate neuropsychological
functions in students between 6 and 11 years old, with ADHD Attention Deficit
Hyperactivity Disorder and a control group, in order to compare the results of both
groups. It is proposed in the same way to show what are the possible alterations of
the group of subjects with ADHD.

Materials and Methods: This research is a study developed under an analytical
model, applied with a quantitative, prospective, cross-sectional approach. Where a
neuropsychological evaluation was carried out, of cognitive processes such as
attention, language, memory and executive functions, in 146 students belonging to
official schools in the city of Barranquilla, Colombia, between 6 and 11 years old,
122 of whom are diagnosed with ADHD. who make up the study group, and 24 do
not present the affectation, the latter will make up the control group, the process of
characterization of the population, sampling and diagnosis was previously carried
out in the investigation of Llanos, Garcia, Gonzalez and Puentes (2019) who
determined the presence of ADHD, using the questionnaire of Symptoms for the
Diagnosis of ADHD (CheckList ADHD), the Behavior Assessment System in
Children (BASC) and the Neuropsychiatric Interview (MINI). As a data analysis test,
the Mann-Whitney U test was used, which contemplates a statistically significant
comparison of medians. The tests used in this research are the WISC-R — IV memory
scale, Token Test, Stropp Test, T.M.T A and B, Wisconsin test, Figure of the King,
F.A.S., crossed out boxes, and the memory scale of WMS-IV.

Results: of the present investigation, it was shown that there are no marked
statistical differences between the 2 study groups, except in tests that measure
sustained attention, impulse and inhibitory control, these being expected given the
characteristics of the Diagnosis. Clinically, it is identified that subjects with ADHD
present greater errors than the control group, this is related to deficits in planning
processes, organization and in their cognitive flexibility, which does not allow them
to realize errors or anticipate them in the same way. It is possible to establish
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statistical differences, when comparing the two groups in the tests that require the
measurement of time during their execution or present a time limit, where the group
of subjects with ADHD, in tests such as figure of the King, used less time to perform
the tasks. tasks, but they obtained less results. It was possible to observe differences
between both groups in the tests that measure the execution time.

Conclusions: it is established that the results obtained are very similar to previous
investigations carried out in the city of Barranquilla previously, in the same way it is
possible to contrast that the neuropsychological characteristics of the children with
ADHD evaluated are very similar when compared with other children with ADHD.
ADHD of the Colombian territory.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Executive functions,
Neuropsychological evaluation, Neuropsychological characteristics.
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