Comparativa del rendimiento ejecutivo en ninos con: trastorno del espectro del

autismo grado 1, trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad y controles

Noelia Herrera Teran

Licenciada en Psicolog

ia, Universidad de Oviedo.

Master en Neuropsicologia Clinica Infantil y del Adulto, Universidad Autonoma de Barcelona.
herrera.teran.noelia@gmail.com

LasFuncionestjecutivagFE)son® ¢ a p a c coghidivdselesordens u p e r(Julie A Alvarez EugeneEmory
20006 que predisponena unamejor ejecucionde accionesmedianteagrupacionde conceptosy a unacorrecta
adaptacional entorno. La planificacion,el control de impulsos,la accioninicial orientada a una meta y su
mantenimiento, el cambio de pensamiento/acciony, la conscienciade uno mismo, son algunos de los
componentesde las FE (Barkley & Lombroso,2000 Geurts Verte, Oosterlaan Roeyers & Sergeant 2004
Goldberget al., 2005 Hill, 2004).

“Los Trastornosdel Neurodesarrollog TND)se caracterizanpor una alteracion o variacionen el crecimientoy
desarrollodel cerebro,asociadasa una disfuncioncognitiva, neurologicay/o psiquiatricd (ArtigasPallarés
Guitart & GabauVila, 2013. MuchosTNDse vinculana una alteracionde las funcionesejecutivas Algunosde
ellosson ElTrastornopor Déficitde Atencioncon Hiperactividad TDAH) el Trastornodel Espectradel Autismo
(TEA)Geurtset al., 2004 Hill, 2004 Ozonoff S & Jenson1999 Ozonoff S & Strayer 1997, PapazianAlfonso,&
Luzondg 2006 Pennington& Ozonoff 1996).

Los diferentes resultados que se encuentran en la literatura son:

A TDAHdificultades erinhibicionvs TEAAF.

A 1.-TEAAFpeoren FlexibilidadCognitivay Planificaciérvs TDAH.

A 2.-TEAAF flexibilidad cognitiva preservada.

A 3.-TEAAFcon Cociente IntelectuaC{) y lenguajeomunicativonormalizadosFE normalizadas.

A TEAAFaumentala edady lasdificultades reducians TDAH.

A La medicacion mejora el rendimiento en tareas de componente ejecutiamndios.

Eneste estudio pretendemoscompararel rendimiento en planificacion,flexibilidad cognitivae inhibicion, en

ninoscon TEAAF, TDAHy Controles
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Sereclutaron44 sujetosentre 8 y 15 afnos Todosdebiantener un Cl> 85y no debianpadecerasma,epilepsia
y/o trastornosdel aprendizajeasociadosLaspersonascon TNDdebiantener un informe diagnadsticoy venir sin
medicacion Serequirio un consentimientoinformadofirmado por sustutores.

Instrumentos
A Seadministréel TestBrevede Inteligenciak-BIT(AS Kaufmany N.L Kaufman).
A Enel TEAJaspruebasADOS/ ADIRdebianreflejar en el informe diagndstico
A Y, la Evaluacionde FuncionesEjecutivasmediante pruebas Neuropsicologicasnformatizadas(* EFEN.I.)
(LaudinoLépez) Nobaremado
o PlanificaciorMental: Sepresentabartres palosde diferentestamanosy tres bolas(roja,azuly verde) Enla
parte superior apareciael modelo al que debiallegar,y en la inferior la posicioninicial Se contabael
numerode movimientosa medidaque serealizaba
o0 Flexibilidad Apareciarcuatro cartasdiferentesen color,formay/o numeroy, debajoun mazodel cualsalia
unacartaque debiacolocarsobrela que creiaque sele pedia Launicapistaerasihabiaacertada Latarea
consistiaenidentificarla categoriay cometerlos minimoserrores
o0 Inhibicion Consistiaen pulsarla barraespaciadoraadavezque salieseunafigurade colorrojo.

REGLAS PARA PENSARLOS MOVIMIENTOS:

1. Soélose puede moverunabola de cadavezy hay que colocarlaantesde
coger otra bola.

2. Nose puede mover unabola de abajo si tiene otra arriba. Por ejemplo la

bolaverde de la barra 1 porque tiene sobre ella la bola roja. Para sacarla
tenemos que quitar antesla bolarojay ponerlaen otro lugar.
3. Labarra 1 puedetenertresbolas, la 2 sélo puede contener dosbolas, yla -
barra 3 sélo una.
4. Hay que hacerlos ejercicios pensando en el menor nimero de
movimientos posibles para hacer cada problema. *
° PruebadierFlexibilidad Gognitiva *

éCuantos movimientos tenemos que hacer en las bolas de abajo para dejarlas igual
que estan arriba?.

PruebadderPlanificacion

1) AlvarezJ A., Emory E (2006). Executivgunction andthe frontal lobes a meta-analyticreview NeuropsychologRreview16 (1), 17-42.

Serealizoun analisisdescriptivoparaver la distribucionde la muestra Trasver gue los gruposson homogéneos
en: Edad,Cl,Escolaridag Sexoseestimdla homogeneidadiel reparto de la muestramedianteel test de Shapire

Wilk, que definio unadistribuciondisparde la normal Dadadascircunstanciagsle no homogeneidadse optd por

la realizacionde un analisismediante pruebasno parameétricas KrusalWallispara compararlos resultadosentre

los 3 grupos Asilos resultadosobtenidos en las variablesobjeto de medida fueron las siguientes problemas
resueltos( %=5,35; p =0,06), perseveracione$ =1,35;, p =0,51), controlinhibitorio ( 2=1,68; p =0,43).

La realizaciondel analisisintergrupal se hizo mediante la prueba U de Mann-Whitney donde se presumen
diferenciasestadisticamentesignificativas,para la tarea de planificacion,en el Grupo TDAHversusel Grupo
Control (U = 61,000, p = 0,021). Por otro lado, el numero de problemasresueltosinduce a predeciruna ligera
tendenciahaciala significacionen el Grupo TEAAF versusel Grupo Control (U = 35,000 ; p = 0,08). No se

obtuvierondiferenciasentre el GrupoTDAHy el GrupoTEAAF(U=111,00; p=0,700).
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PlanificacionMental.

Existendiferenciasestadisticagparael GrupoTDAHy, unaleve tendenciahaciala significacioren el GrupoTEA

AFversusGrupoControl Estopuededebersea:

A Lasdificultadestanto en la presentaciéonde TDAHpredominioinatento como la de predominio combinado
paraorganizarse/ anticiparacontecimientosnfluirianegativamente

A Los resultados obtenidos para el TEAAF se explicarianpor un Cl normalizadoy una buena capacidad
comunicativafactoresque determinanun buenfuncionamientoejecutiva

FlexibilidadCognitiva

No seencontrarondiferenciasestadisticamentesignificativas

A Este aspecto vendria también relacionado con aspectos predictores como inteligencia y capacidad
comunicativa

A Lamuestrade nuestro estudio es puramente Grado 1 lo que implica, seguncriterios diagndsticos,mala
relacionconel entorno, sinhacerreferenciaa la inflexibilidadcognitiva

A Enla literatura se establececomo Unicadiferenciaciénentre TDAHy TEAla capacidadde inhibicién lo que
iIndicariaguetareasde planificacionestarianpreservadas

Inhibicion:

No seencuentrandiferenciasestadisticamentesignificativas

A La mayoria de estudios comparan el TDAH sin especificarel tipo de presentacion Podria ser que la
presentacionmpulsivaejerzaun pesoimportante. No presenteen nuestroestudia

A Otrofactor puedeserlabrevedadde latarea

A Quizasen personascon TEAAF las ordenes sencillasante tareas sencillasfavorecerianuna correcta
ejecucion

Limitaciones

A Tamafiomuestral(N=44) pequefia

A Escasaepresentaciorde femenina(n=8).

A Laspruebasinformatizadagavorecenun mejor rendimiento

A Laadministraciorde medicaciorvsla no administracion

A Poblacidémue no recibio nuncatratamiento farmacologicaealizopeor laspruebas

Puntosa destacar

A Comparacionesitergrupalesrespectoa un grupocontrol.
A Muestramacheada

A Unmismoevaluador

Lineaduturas

Aumentodeltamanode muestra

Mayor representaciorfemeninaen el estudia

Controlde laadministraciorfarmacologicaen algunperiodoanterior.
ValorarlasFEentre todoslos subgrupos

Estudiodongitudinales

Too Too Too o T
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