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Las Funciones Ejecutivas (FE) son “capacidades cognitivas de orden superior” (Julie A. Alvarez, Eugene Emory,
2006) que predisponen a una mejor ejecucion de acciones, mediante agrupacion de conceptos, y a una correcta
adaptacion al entorno. La planificacion, el control de impulsos, la accion inicial orientada a una meta y su
mantenimiento, el cambio de pensamiento/accion vy, la consciencia de uno mismo, son algunos de los
componentes de las FE (Barkley & Lombroso, 2000; Geurts, Verté, Oosterlaan, Roeyers, & Sergeant, 2004;
Goldberg et al., 2005; Hill, 2004).

“Los Trastornos del Neurodesarrollo (TND) se caracterizan por una alteracion o variacion en el crecimiento y
desarrollo del cerebro, asociadas a una disfuncion cognitiva, neuroldgica y/o psiquidtrica” (Artigas-Pallarés,
Guitart & Gabau-Vila, 2013). Muchos TND se vinculan a una alteracion de las funciones ejecutivas. Algunos de
ellos son: El Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH) y el Trastorno del Espectro del Autismo
(TEA) (Geurts et al., 2004; Hill, 2004; Ozonoff, S. & Jenson, 1999; Ozonoff, S. & Strayer, 1997; Papazian, Alfonso, &
Luzondo, 2006; Pennington & Ozonoff, 1996).

Los diferentes resultados que se encuentran en la literatura son:

 TDAH dificultades en Inhibicion vs TEA-AF.

* 1.-TEA-AF peor en Flexibilidad Cognitiva y Planificacion vs TDAH.

* 2.-TEA-AF flexibilidad cognitiva preservada.

e 3.-TEA-AF con Cociente Intelectual (Cl) y lenguaje comunicativo normalizados FE normalizadas.

 TEA-AF aumenta la edad y las dificultades reducian vs TDAH.

* La medicacion mejora el rendimiento en tareas de componente ejecutivo en ambos.

En este estudio pretendemos comparar el rendimiento en planificacion, flexibilidad cognitiva e inhibicion, en
ninos con TEA-AF, TDAH y Controles.
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Sujetos

Se reclutaron 44 sujetos entre 8 y 15 anos. Todos debian tener un Cl > 85 y no debian padecer asma, epilepsia
y/o trastornos del aprendizaje asociados. Las personas con TND debian tener un informe diagndstico y venir sin
medicacion. Se requirié un consentimiento informado firmado por sus tutores.

Instrumentos
e Se administro el Test Breve de Inteligencia K-BIT (A.S. Kaufman y N.L. Kaufman).
 En el TEA, las pruebas ADOS y ADI-R debian reflejar en el informe diagndstico.
* Y, la Evaluaciéon de Funciones Ejecutivas mediante pruebas Neuropsicoldgicas Informatizadas (*E.F.E.N.I.)

(Laudino LApez) « n, paremado

o Planificacion Mental: Se presentaban tres palos de diferentes tamafos y tres bolas (roja, azul y verde). En la
parte superior aparecia el modelo al que debia llegar, y en la inferior la posicion inicial. Se contaba el
numero de movimientos a medida que se realizaba.

o Flexibilidad: Aparecian cuatro cartas diferentes en color, forma y/o numero vy, debajo un mazo del cual salia
una carta que debia colocar sobre la que creia que se le pedia. La Unica pista era si habia acertado. La tarea
consistia en identificar la categoria y cometer los minimos errores.

o Inhibicion: Consistia en pulsar la barra espaciadora cada vez que saliese una figura de color rojo.

REGLAS PARA PENSARLOS MOVIMIENTOS:

i P

2.

Sélo se puede mover unabola de cada vez y hay que colocarlaantesde
coger otra bola.

No se 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.

La barra 1 puede tenertresbolas, la 2 sélo puede contener dos bolas, yla
barra 3 sélo una.

Hay que hacer los ejercicios pensando en el menor numero de
movimientos posibles para hacer cada problema.

- Prueba de Flexibilidad Cognitiva

éCuantos movimientos tenemos que hacer en las bolas de abajo para dejarlas igual

que estan arriba?.

Prueba de Planificacion

1) Alvarez, J. A., Emory, E. (2006). Executive function and the frontal lobes: a meta-analytic review. Neuropsychology Review, 16 (1), 17-42.
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Se realizé un analisis descriptivo para ver la distribucion de la muestra. Tras ver que los grupos son homogéneos
en: Edad, Cl, Escolaridad y Sexo se estimo la homogeneidad del reparto de la muestra mediante el test de Shapiro-
Wilk, que definid una distribucion dispar de la normal. Dadas las circunstancias de no homogeneidad se opt6 por
la realizacion de un analisis mediante pruebas no paramétricas, Krusal-Wallis para comparar los resultados entre
los 3 grupos. Asi los resultados obtenidos en las variables objeto de medida fueron las siguientes: problemas

resueltos (x2 = 5,35; p = 0,06), perseveraciones (x2 = 1,35; p = 0,51), control inhibitorio (x2 = 1,68; p = 0,43).

La realizacion del analisis intergrupal se hizo mediante la prueba U de Mann-Whitney donde se presumen
diferencias estadisticamente significativas, para la tarea de planificacion, en el Grupo TDAH versus el Grupo
Control (U = 61,000; p = 0,021). Por otro lado, el numero de problemas resueltos induce a predecir una ligera
tendencia hacia la significacion en el Grupo TEA-AF versus el Grupo Control (U = 35,000 ; p = 0,08). No se

obtuvieron diferencias entre el Grupo TDAH vy el Grupo TEA-AF (U =111,00; p =0,700).
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Planificacion Mental:
Existen diferencias estadisticas para el Grupo TDAH vy, una leve tendencia hacia la significacion en el Grupo TEA-

AF versus Grupo Control. Esto puede deberse a:
* Las dificultades tanto en la presentacion de TDAH predominio inatento como la de predominio combinado

para organizarse y anticipar acontecimientos influiria negativamente.

 Los resultados obtenidos para el TEA-AF se explicarian por un Cl normalizado y una buena capacidad

comunicativa, factores que determinan un buen funcionamiento ejecutivo.

Flexibilidad Cognitiva:
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

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

comunicativa.

 La muestra de nuestro estudio es puramente Grado 1 lo que implica, segun criterios diagnodsticos, mala

relacion con el entorno, sin hacer referencia a la inflexibilidad cognitiva.

 En la literatura se establece como unica diferenciacion entre TDAH y TEA la capacidad de inhibicion, lo que

indicaria que tareas de planificacion estarian preservadas.
Inhibicidn:
No se encuentran diferencias estadisticamente significativas.

* La mayoria de estudios comparan el TDAH sin especificar el tipo de presentacion. Podria ser que la

presentacion impulsiva ejerza un peso importante. No presente en nuestro estudio.

e Otro factor puede ser |la brevedad de la tarea.
« (Quizas en personas con TEA-AF las ordenes sencillas ante tareas sencillas favorecerian una correcta

ejecucion.
Limitaciones

« Tamano muestral (N=44) pequeno.

 Escasarepresentacion de femenina (n=8).

e Las pruebas informatizadas favorecen un mejor rendimiento.

* Laadministracion de medicacion vs la no administracion.

 Poblacion que no recibioé nunca tratamiento farmacologico realizo peor las pruebas.

Puntos a destacar

« Comparaciones intergrupales respecto a un grupo control.
e Muestra macheada.
e Un mismo evaluador.

Lineas futuras

e Aumento del tamano de muestra.

 Mayor representacion femenina en el estudio.

 Control de la administracion farmacologica en algun periodo anterior.
 Valorar las FE entre todos los subgrupos.

 Estudios longitudinales.
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