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Resumen

El déficit de atencidbn con hiperactividad es un trastorno caracterizado por la desatencion y
desinhibicion conductual; asi, puede tomar predominio desatento, hiperactivo-impulsivo vy
combinado o mixto, siendo la Ultima la mas frecuente. Son suficientes los estudios que confirman
la presencia de signos biologicos en dicho sindrome, los genes transportadores y receptores de
dopamina son los mas implicados, igualmente se toma en cuenta el factor de heredabilidad. Para
su diagndstico se requiere examenes neuroldgicos, asi como la aplicacion de pruebas
neuropsicologicas y la utilizacién de otros métodos en psicologia. En cuanto a la neuropsicologia
del TDAH en general, se presentan alteraciones en la atencion selectiva y sostenida, en las
funciones ejecutivas y en la memoria, con diferencias en los predominios. El déficit de atencion
con hiperactividad es de inicio temprano, Yy en algunos casos, persiste en la edad adulta, aunque
con distintas manifestaciones. Por las areas afectadas, el tratamiento para pacientes con TDAH
debe ser multimodal, en la que se integre intervenciones neuropsicologicas, farmacoldgicas,
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psicosociales y psicopedagogicas, con el acompafiamiento de sus familiares. Debe destacarse la
intervencion con programas de neuropsicologia orientados a minimizar los compromisos
funcionales de la actividad cerebral derivados del sindrome, abordandose de esta manera y no como
un cuadro conductual de tipo trastorno.

Palabras clave: Atencion, Hiperactividad, Neuropsicologia, Prefrontal, Psicopedagogia, TDAH.
Abstract

The Attention-Deficit/Hyperactivity is a disorder characterized by inattention and behavioral
disinhibition; so, it can take predominance inattentive, hyperactive-impulsive and combined or
mixed, being the last one the most frequent. Sufficient studies confirm the presence of biological
signs in such syndrome, the dopamine transporter and receptor genes are the most involved and the
heritability factor is also considered. For its diagnosis, neurological exams as well as the application
of neuropsychological tests and the use of other methods in psychology are requested. As for the
neuropsychology of ADHD in general, they are alterations in the selective and sustained attention
in the executive functions and in the memory with differences in the predominance. Attention
deficit hyperactivity disorder is early onset and in some cases, it persists in adulthood, although
with different manifestations. Because of affected areas, treatment for patients with ADHD must
be multimodal, in which neuropsychological,  pharmacological,  psychosocial and
psychopedagogical interventions are integrated, with the family accompaniment. The intervention
with neuropsychology programs aimed at minimizing functional commitments of brain activity
derived from the syndrome, approaching in this way and not as a behavioral disorder-type case.
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Introduccion

A lo largo de las Ultimas décadas ha sido creciente el nimero de investigaciones que se han
centrado en el estudio de las alteraciones y cuadros clinicos que tienen como manifestacién cuadros
comportamentales acufiados a etiologias del neurodesarrollo, y que presentan repercusiones
significativas en la cotidianidad de los individuos. AlGn mas, han surgido propuestas de
investigacion que ahondan en las comorbilidades cognitivas de estos déficits comportamentales a
fin de comprender la relacién entre cognicibn y conducta, todo con el objetivo de establecer

propuestas de intervencion encaminadas a subsanar en alguna medida los compromisos de la
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actividad cerebral derivados de tales cuadros clinicos. Este es el caso del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) que se caracteriza principalmente por un patron persistente de
comportamientos que reflejan desatencion y desinhibicion conductual no explicada por otro
trastorno del pensamiento, desarrollo o de orden emocional (Capdevila-Brophy, Artigas-Pallarés y
Obiols-Llandrich, 2006); inicia en la infancia, y es 3 a 4 veces més frecuente en nifios que en nifias
(Bayes et al., 2005; Mufioz, Palau, Salvadd y Valls, 2006; Rios-Gallardo et al., 2017). Este cuadro
clinico constituye el primer motivo de consulta en los centros paidopsiquiatricos, se presenta
mundialmente, y sus manifestaciones se dan en forma continua, aunque Vvariable, generando
frecuentemente dificultades en el &rea escolar, familiar, social y laboral (Ruiz-Garcia, Gutiérrez-
Moctezuma, Garza-Morales y De la Pefia-Olvera, 2005; Sanchez y Guillén, 2017; Martinez,
Herndndez, Duran, Lluch y Fitd, 2017; Fernandez-Mayoralas, Fernandez-Perrone, Munoz-Jareno

y Fernandez-Jaen, 2017).

En la actualidad, el diagnéstico del TDAH se realiza con base a los criterios del Manual
Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), donde es presentado en tres
modalidades, con predominio inatento, hiperactivo-impulsivo y mixto o combinado (APA, 2013;
Ruiz-Garcia et al., 2005). Vale la pena anotar que el término hiperactividad se introdujo en el DSM-
Il en 1968 y el de alteracién por déficit de atencion en el DSM-I11 en 1980 (Mufioz et al., 2006); el
abordaje del Trastorno a lo largo de las diferentes versiones del DSM ha sido controversial y

ampliamente criticado.

Asi, y clarificando sus bases conceptuales, la inatencidn se refiere ala incapacidad que tiene
una persona para concentrarse por los periodos de tiempo requeridos para culminar una actividad
que requiera un esfuerzo mental sostenido (Mateo y Vilaplana, 2007). De igual forma, la
hiperactividad es la actividad motora exagerada, razon por la cual los pacientes tienen dificultad
para mantenerse quietos, por lo que mueven regularmente los pies y las manos, y cambian
constantemente de posicion (Romero-Ayuso, Maestl, Gonzalez-Marqués, Romo-Barrientos vy
Andrade, 2006). Por otra parte, la impulsividad basicamente se presenta como la dificultad que

tienen los pacientes para lograr el autocontrol (Solis y Quijano, 2014). Por Ultimo, la modalidad
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mixta o combinada del Trastorno hace que estos pacientes tengan gran dificultad para
desenvolverse en su medio con naturalidad, ya que la severidad de los sintomas de inatencidn,
impulsividad e hiperactividad es similar entre si. Estadisticamente, la presentacion mas comin del
TDAH es la mixta o combinada, seguida del tipo inatento y, por Ultimo, la hiperactivo-impulsivo
(Ruiz-Garcia et al., 2005). En relacion a esto Ultimo, se encontr6 una mayor prevalencia en el
género masculino para los subtipos hiperactivo-impulsivo y mixto, y el subtipo inatento para el

genero femenino (Van, Gutiérrez, Gonzalez y Ibafiez, 2008).
Aportes a la etiologia del TDAH

Los estudios actuales, llevados a cabo en areas como la genética, neuroquimica, morfometria
y principalmente y en la neuroimagenologia, aportan informacion suficiente para apoyar la base
biolbgica del déficit de atencion con hiperactividad. En este sentido, la biologia molecular ha
reconocido dos genes relacionados con este trastorno, el gen transportador de dopamina (DAT) y
el gen receptor de dopamina (DRD4). También se han considerado los genes reguladores de la
noradrenalina y de la nicotina (Ruiz-Garcia et al., 2005). Los hallazgos de los genes implicados en
este trastorno se han identificado principalmente a partir de la respuesta a los tratamientos

farmacolégicos (Bayés et al., 2005).

Por otra parte, Solovieva, Lazaro y Quintanar (2008), han sugerido una debilidad en los
l6bulos frontales, especialmente en el &rea premotora y prefrontal, pues no alcanzan un desarrollo
funcional adecuado en nifios con TDAH. También se han sugerido un tamafio menor relacionado
a los ganglios basales particularmente en el putamen de ambos hemisferios y del globo palido
derecho (Mulas et al, 2012). Igualmente, estudios con gemelos revelan una heredabilidad
aproximada del 76% en el TDAH (Mulas et al., 2012; Mufioz et al., 2006).

Lo anterior, se ha referido en relacion a la etiologia neuroanatomo-fisiolégica del TDAH
en general, pues estudios recientes identifican una etiologia diversa por tipos, asi el TDAH con
predominio de déficit de atencion, implica una mayor disfuncion anterior del Iobulo frontal, lo que

genera una alteracion en la atencién sostenida y en los mecanismos de control inhibitorios
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corticales; y en el predominio de hiperactividad-impulsividad se presenta una mayor disfuncién
neuroldgica posterior, especialmente en el hemisferio derecho, condicionando una alteracion en la
atencion selectiva, trastornos de psicomotricidad, deficiente manejo de la anticipacion y control de
impulsos (Mulas et al., 2012; Mufioz et al., 2006). Por ultimo, mientras es comun relacionar el
consumo de azlcar con el TDAH, diversos autores no encuentran una asociacion directa y los

estudios no son concluyentes al respecto (Séenz, 2005; Pacheco, 2015).
Abordaje diagnostico del TDAH

El diagnostico del TDAH es netamente clinico, y los casos deben ser cuidadosamente
estudiados, pues aproximadamente el 65% de los pacientes tienen un trastorno comérbido (Ruiz—
Garcia et al., 2005). Igualmente, es importante anotar que la sintomatologia debe estar presente en
los diferentes contextos en los que se desenvuelve el sujeto -social, académico, laboral- (APA,
2013). Al mismo tiempo, hay que tener en cuenta que para realizar el diagnostico del TDAH en
una persona adulta es necesario que el trastorno esté presente desde la infancia, como minimo desde
los 7 afios; por lo que se requiere integrar todos los datos clinicos disponibles (Ramos-Quiroga et
al., 2006).

Ademas, la aplicacion de pruebas resulta bastante importante para confirmar la presencia
de las caracteristicas clasicas de la neuropsicologia del TDAH (Etchepareborda, Paiva-Baron y
Abad, 2009). Los test neuropsicologicos méas usuales en la exploracion del TDAH son el
Continuous Performance Test -CPT (Conners y Sitarenios, 2011), que permite evaluar la atencion
sostenida y la capacidad de control motor, el Test de Stroop (Golden, 2001), que permite evaluar
el control inhibitorio de interferencia frente a estimulos con doble input y el Test de seleccion de

cartas de Wisconsin -WCST (Grant y Berg, 2001), que evalta la flexibilidad cognitiva, entre otros.

De igual forma, la neuroimagen proporciona ciertos elementos claves para su diagnéstico,
como la tomografia computarizada, la resonancia magnética y técnicas de neuroimagen funcional
(Mulas et al., 2012). De esta manera, su evaluacion debe realizarse por medio del método

observacional neuroconductual, formado por un equipo multidisciplinario (Mufioz et al., 2006).
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Asi mismo, se presenta la importancia de realizar un diagnostico diferencial del TDAH, frente a
trastornos de lectura y escritura (Mejia y Varela, 2015; Ruiz y Sicacha, 2015), incluso frente al
trastorno del espectro autista (Berenguer, Miranda, Pastor y Roselld, 2016; Rico-Moreno y
Tarraga-Minguez, 2016).

Funcionamiento Neuropsicolégico enel TDAH

Con relacion a la Neuropsicologia del sindrome en general, Etchepareborda, Paiva-Baron y
Abad (2009), Aran y Mias (2009) y Galindo y Valera (2014), refieren deficiencias principalmente
en la atencion selectiva y sostenida y en las funciones ejecutivas. Lopez-Campo, Gémez-Betancur,
Aguirre-Acevedo, Puerta y Pineda (2005), concluyen en su estudio alteraciones en el esfuerzo
cognitivo, vigilancia continua y la organizacion verbal fonologica y seméantica. Ademas, se
encuentran disfunciones en las tareas de secuencia grafica, con intrusiones y perseveraciones
(Solovieva, Lazaro y Quintanar, 2008; Roman, 2014). Igualmente, la memoria es una funcion
seriamente afectada, en las modalidades wverbal, visual, procedimental y de trabajo, aunque en
distintas proporciones y con diferencias entre pruebas neuropsicoldgicas (Bara-Jiménez, Vicuiia,
Pineda y Henao, 2003; Martin-Gonzalez et al., 2008; Roselld y Berenguer, 2016)

En cuanto ala Neuropsicologia del TDAH por tipos, Lopez-Campo et al. (2005) observaron
en su estudio una ejecucion significativamente menor en las pruebas de fluidez wverbal para el
predominio hiperactivo-impulsivo, ademéas de un déficit en la memoria inmediata y diferida; y por
supuesto, un mayor déficit en el control inhibitorio de conductas impulsivas (Aran y Mias, 2009;
Ramos y Pérez-Salas, 2017). En los nifios con predominio inatento, la velocidad del procesamiento
de la informacién se encuentra especialmente afectada (Arango, Uribe, Cardona y Cornejo, 2008),
sumada a la disminucion de la fluidez seméntica (Capdevila-Brophy et al., 2005). Asi mismo, Aran
y Mias (2009) hallaron una deficiencia en la memoria verbal inmediata y diferida, con méas
frecuencia de perseveraciones, lo que da cuenta de una menor flexibilidad cognitiva, a parte de la
evidente alteracién en la atencion sostenida y selectiva. Sin embargo, no se reportaron alteraciones

significativas en la figura de Rey para ninguno de los dos grupos (clinico y control), por lo que se
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puede concluir que la memoria en el TDAH mejora su desempefio tras la presencia de un apoyo
visual (Aran y Mias, 2009).

Por otra parte, Capdevila-Brophy et al. (2005), han encontrado que el TDAH en su
modalidad mixta o combinada presenta un menor desempefio en lo referente a su neuropsicologia,
especialmente en comparacion con el tipo inatento, en la memoria de trabajo no verbal, control
motriz y algunos componentes de la funcion ejecutiva; sin embargo, estos autores destacan una

mejor habilidad en la composicion gestaltica.

Asimismo, es interesante destacar el hallazgo de Solovieva, Léazaro y Quintanar (2008), el
cual sefiala diferencias neuropsicologicas en algunos elementos, entre nifios con TDAH vy nifios
procedentes de escuelas rurales, y no con nifios de procedencia urbana, lo que habla de la fuerte
influencia cultural en la funcién cognitiva, una conclusion igualmente descrita por Carrasco et al.
(2012).

Entre otras particularidades, Rios-Florez, Alvarez-Londofio, David-Sierra y Zuleta-Mufioz
(2018), describen una relacién entre el TDAH vy la condicién de prematurez, en donde el 7.5% de
los nifios prematuros presentaron TDAH tipo combinado, 10% el tipo inatento y el 33.75% tipo
hiperactividad-impulsividad, lo que trae consigo, el desarrollo de conductas, emociones Y actitudes
que repercuten de manera negativa en el entorno de los nifios, lo anterior, teniendo en cuenta, la
implicacion a nivel cerebral del nacimiento pre-término, especialmente en la maduracion y

funcionamiento de los l6bulos frontales.
TDAH en adultos

El TDAH se inicia en la infancia y en mas del 50% de casos, persiste también en la edad
adulta (Ramos-Quiroga et al.,, 2006), por lo que se han encontrado investigaciones que tratan de
realizar un bosquejo del perfil neuropsicoldégico del adulto con déficit de atencion e hiperactividad.
Las funciones ejecutivas han sido uno de los procesos cognitivos més discutidos, asi Rodrigue z-
Jiménez et al. (2006) plantean alteraciones en la respuesta de inhibicion, capacidad de

planificacion, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo y fluidez verbal, dificultades similares a
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las de nifios con el mismo trastorno. Igualmente, se dan fendmenos patoldgicos como las
omisiones, predecibles en cierta medida por las dificultades en la atencion y los errores de comision

por la dificultad en la inhibicion de respuestas, explicado por la impulsividad presente.

Pese a lo anterior, la sintomatologia del TDAH experimenta ciertos cambios en los adultos,
asi, la hiperactividad es el sintoma que mas se reduce, seguido de la impulsividad, y la inatencion
se mantiene practicamente igual, razon por lo cual, el TDAH se asocia a problemas académicos,

laborales, legales, familiares y a la presencia de otras patologias psiquiatricas (Ramos-Quiroga et
al., 2006).

En la mayoria de los casos, los sintomas del TDAH en adultos pasan desapercibidos,
enmascarandose en conductas y roles aceptables socialmente o en profesiones y actividades que
incentivan su presencia, lo que dificulta su identificacion y manejo. Clinicamente acuden a consulta
aquellos adultos en que su quehacer diario exige mayor control comportamental y mayores
esfuerzos cognitivos, por lo que sélo através de pruebas neuropsicoldgicas es posible dar cuenta
de la presencia de TDAH en adultos, més alld de evaluar Unicamente su conducta y las
interferencias de los sintomas en la cotidianidad; un adecuado rastreo y desarrollo de la historia

clinica facilitara el abordaje y manejo del sindrome en esta poblacion.
TDAH y Emociones

Como se ha podido evidenciar, el TDAH tiene un amplio abordaje a nivel cognitivo, sin
embargo, es substancial rescatar las implicaciones que se generan con relacion a los componentes
afectivo, emocional y motivacional (Lépez-Martin, Albert, Fernandez-Jaén y Carretié, 2010;
Campefio-Martinez, Gazquez-Linares y Santiuste-Bermejo, 2016). Especificamente, se ha
encontrado que “tanto nifios como adultos con TDAH presentan una disfuncion primaria en el
reconocimiento de los estimulos emocionales (expresiones faciales emocionales y prosodia
afectiva) y una importante discapacidad para modular sus emociones, especialmente cuando éstas
son negativas” (Albert, Lopez-Martin, Ferndndez-Jaén y Carretié, 2008, p.39). Una condicion

desfavorecedora, si se tiene en cuenta que esto constituye un factor de riesgo para la difusidn de
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dificultades en el ajuste escolar, social y relacional, y por supuesto a nivel personal, en tanto se da
una mayor inestabilidad y explosion emocional (Guerrero y Pérez, 2011; Sanchez-Pérez y
Gonzélez-Salinas, 2013). Igualmente, se presenta una fuerte congruencia cuando se enuncian los
dos sintomas secundarios mas frecuentes en este trastorno, como lo son la baja tolerancia a la

frustracion vy la baja tolerancia al esfuerzo (Orjales, 2007).

A pesar de lo anterior, se ha documentado un aumento de la adaptacion emocional tras un
proceso de intervencion psicosocial, como lo afirman en su estudio Presentacion, Siegenthaler, Jara
y Miranda (2010), que, ademé&s, contd con variables como la adaptacion académica y social.
Adicional a esto, es importante destacar el tema de la teoria de la mente (ToM), donde una
investigacion realizada en Colombia, que evalu6 tres componentes de la misma en nifios con
TDAH, a saber, las atribuciones de falsas creencias, el lenguaje pragmatico y las atribuciones a la
mirada, encontré un rendimiento significativamente inferior en las 2 primeras tareas, mas no en la
atima, lo que podria presentarse como un factor explicativo de la dificultad en las habilidades
sociales descritas anteriormente (Pineda y Puentes, 2013); resultados corroborados por Orozco y
Zuluaga (2015), que relatan diferencias en las tareas de atribuciones de falsas creencias de primer
y segundo orden, entre nifios diagnosticados con TDAH y un grupo control. En este mismo sentido,
tienen consonancia los hallazgos de Miranda-Casas, Baixauli-Fortea, Colomer-Diago y Rosell6-
Miranda (2013, p. 177), quienes afirmaron que “la presencia de sintomas de TDAH en individuos

con un diagnostico clinico de autismo es muy elevada™.
Tratamientos emergentes para el TDAH

El tratamiento para el TDAH en caso de recurrir a la farmacologia debe estar acompafiado
de neuropediatria, psiquiatria y paidopsiquiatria (Ruiz—Garcia, Gutiérrez—Moctezuma, Garza—
Morales y De la Pefia—Olvera, 2005). Desde este enfoque, la medicacién psicoestimulante es el

tratamiento méas utilizado (Arco, Fernandez e Hinojo, 2004), sin embargo, la atomoxetina, el primer

farmaco no psicoestimulante, ha demostrado su eficacia en el tratamiento de este trastorno para

nifos y adultos (Ramos-Quiroga et al., 2006). A pesar de los efectos positivos a corto plazo del
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tratamiento farmacoldgico, su uso esta rodeado por una gran controversia por la posible aparicion

de efectos secundarios (Arco, Fernandez e Hinojo, 2004).

Para mayor efectividad, el tratamiento con medicamentos debe integrarse al psicosocial,
con la participacion de padres de familia, psicélogos, neuropsicOlogos y docentes, teniendo
claramente en cuenta la particularidad del caso, pues es necesario recordar las disfuncionalidades
gue trae consigo este trastorno en la cotidianidad, principalmente a nivel escolar, laboral y social.
El abordaje desde la psicologia conductual ya sea individual o grupal, ha sido la de mayor éxito,
por lo que, obtener informacién acerca de las estrategias de afrontamiento de los sintomas por parte
del paciente y su nicleo mas cercano puede resultar bastante (til (Ruiz—Garcia et al., 2005), para

prever conductas, su identificacion oportuna y abordaje.

Al respecto, Mulas et al. (2012), resaltan las asesorias psicopedagdgicas como un elemento
fundamental en la intervencion del TDAH, pues brindan entrenamiento a los padres y profesores,
en el manejo con sus hijos y sus estudiantes. Sin embargo, en las actividades psicopedagdgicas
estan en mayor medida involucrados los docentes, pues es en el contexto escolar, donde se hacen
més evidentes las manifestaciones del sindrome, de esta manera, ellos pueden situar al alumno
cerca de ellos, con el fin de generar una mayor interaccién, de estar mas pendientes de su
comportamiento y preguntarles con frecuencia elementos en relacion a la clase, darles més tiempo
en la resolucion de los examenes o modificando la forma de presentacion, para que puedan mejorar
su rendimiento académico y, por ende, su autoestima. Los autores citados, proponen un modelo de
intervencién Cognitivo-Conductual en el que se realizan formaciones a padres y profesores en
condicionamiento, especialmente operante, con el fin de modificar conductas para lograr una
mayor adaptacion al medio, junto con la ensefianza al nifio de técnicas de autocontrol y resolucion

de problemas.

Lo anterior, lo refuerzan autores como De la Pefia et al. (2009), los cuales afirman que las
intervenciones mas eficaces en el TDAH son aquellas llamadas multimodales, en las que se

integran medidas farmacoldgicas y psicosociales, incluyendo intervenciones familiares, escolares
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y conductuales. Ademas, se ha propuesto una serie de etapas en el procedimiento de intervencion,
en la etapa uno (1) se considera la psicoeducacion basica, en la etapa dos (2) es recomendable el
uso de estimulantes como el metilfenidato o anfetaminas, para la tres (3) el uso de la desipramina,
la etapa cuatro (4) incluye la opcion de los agonistas alfa adrenérgicos v la Ultima etapa (5) requiere
que un clinico realice una propuesta de combinacion o adicion de otros procedimientos. A lo
anterior debe sumarse la evaluacion neuropsicoldgica desde el inicio y el desarrollo e integracion
de un programa de rehabilitacion longitudinal a estas etapas, a fin de promover mejorias en las
funciones cognitivas comprometidas, e incentivar el retraso y/o evolucibn de procesos

neuropsicolégicos previsibles de ser alterados en el curso de la patologia.
El sindrome y la intervencién Neuropsicoldgica; Aspectos de analisis

El déficit de atencion e hiperactividad ha sido uno de los cuadros clinicos infantiles que
méas se ha diagnosticado desde la uUltima década del siglo pasado, sin embargo, aun cuando ha
recibido amplio abordaje en sus manifestaciones sintomaticas Y la clinica funcional subyacente, los
correlatos neuroanatomicos Y fisiologicos han sido diversos y debatidos en diversos estudios, por
lo que llegar a un consenso sobre tales correlatos no ha sido facil ni definitivo, considerando la
relevancia que acarrea el integrar la neuroendocrinologia para este objetivo. Si bien los estudios
que describen las regiones cerebrales asociadas al TDAH no son concluyentes, una zona de
convergencia sobre la actividad del cuadro clinico esta referida a los lobulos frontales en
consideracion a los productos de actividad cerebral atribuidos a estas estructuras filogenéticamente
recientes en la evolucion de la especie humana, aun cuando ontogenéticamente tienen un desarrollo
estructural y fisioldgico tardio, abarcando para esto un cuarto de la vida del individuo. Asi, las
manifestaciones de alteracion funcional que caracterizan al TDAH son fallos de caracter cognitivo-
comportamental que aparecen mucho antes de la estructura cerebral alcanza su “desarrollo final”,
el cual esta cerca de los 21 afios de edad, momento en el que los procesos de mielinizacion alcanzan
el polo més anterior del encéfalo. En consideracion alo anterior, y tomando en cuenta la presencia
de los sintomas del trastorno desarrollados desde los primeros 6 afios de vida como requisito

fundamental, es posible inferir y plantear que el TDAH se presenta como una manifestacion
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metabodlica netamente asociada a la quimica cerebral y a la fisiologia requerida para esto, en este
sentido, no es viable afirmar que este trastorno obedezca a malformaciones estructurales o errores
de neurogénesis y migracion celular, por lo que sus manifestaciones clinicas dependeran de la
actividad neuronal vy las interacciones de conectividad que éstas establezcan a lo largo del tejido
cerebral, asi como del transporte electroquimico de sus procesos neurofisioldgicos, destacdndose
los lobulos prefrontales como el centro donde se orquesta e integra la regulacién cognitivo-

comportamental.

Dentro de los mdltiples debates que ha suscitado el TDAH, la mayor critica recibida esta
en torno al sobrediagndstico y los errores cometidos para establecerlo. En la mayoria de los casos
los nifios y nifias llegan a consultar al especialista con la etiqueta de “TDAH” otorgada por sus
profesores u orientadores de las escuelas y colegios que frecuentan; y aun cuando son estas las
personas idoneas para identificar en primera instancia aquellos comportamientos catalogados como
clinicos, no lo son para asignar el diagndstico y esto no obedece a su rol profesional, sino ala falta
de preparacion e instruccion que los caracteriza para abordar las manifestaciones del cuadro clinico.
El TDAH se ha tornado una etiqueta popular para catalogar a aquellos individuos que
conductualmente sin “inquietos” y desarrollan varias tareas en un mismo momento o que quieren
experimentar “de todo un poco”, y también se ha atribuido erroneamente a nifios y nifias que dentro
de periodos de crecimiento y desarrollo habitual se espera como obvio que tengan conductas
hiperactivas, sin embargo, el entorno donde tales manifestaciones se expresan ha estado
determinando arbitrariamente si estos son aceptados como “normales” o no, e infortunadamente
fuera de los entornos escolares y familiares, y llegando a los consultorios de atencion especializada,
los profesionales clinicos tienen un amplio margen de error sobre la pericia para determinar y

analizar si realmente el sujeto presenta 0 no TDAH.

Los diagnosticos han sido usualmente otorgados por psicélogos, y dentro de estos, la
consideracion para establecerlo redunda en lo que sea establecido por el DSM, asi, determinar el
diagndstico se ha tornado como una simple tarea en la cual se cumpla una lista de requisitos sin

llegar a analizar a profundidad las relaciones sintomaticas, la valoracion de los diversos entornos
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sobre los que se desarrolla y desenvuelve el individuo y mucho menos se llegan a considerar los
determinantes neurobiologicos del TDAH; esto, debido a la falta de conocimiento e instruccion de
quién atiende la consulta. De otro lado, la principal consideracion que debe hacerse sobre los
criterios diagndsticos del TDAH recae sobre su tipologia como condicién patologica. Ha sido un
error abordar las manifestaciones alteradas de la actividad cerebral como un Trastorno, puesto que
en si misma la tipologia de trastorno es inflexible ante la expresion clinica de los sintomas
considerados para cualquier condicidén neuropsiquiatrica, como simple ejemplo el “TDAH” como
trastorno y desde sus criterios diagnésticos no puede ni debe establecerse a los 5 afios de edad del
sujeto, pese a estar claras las alteraciones cognitivo-comportamentales asociadas a ftal
desregulacion encefélica, por lo que la clinica funcional y la neurobiologia del déficit de atencidn
e hiperactividad debe plantearse como un Sindrome y no como un trastorno, puesto que el sindrome
es flexible en la presencia de los sintomas, considera diferentes momentos de aparicién de cada
uno de estos y analiza de forma adecuada la evolucion del cuadro clinico al vincular y correlacionar
la etiologia, los mecanismos biologicos subyacentes y el curso de las manifestaciones cognitivo -
comportamentales; pudiendose clasificar como un sindrome de predominancia frontal. Lo anterior
favorece ampliamente el abordaje interdisciplinar que se requiere para dar manejo y control al
cuadro clinico, puesto que la conceptualizacion e integracion adecuada del mismo determinard y

orientard fundamentalmente la intervencién necesaria.
Interdisciplinariedad y estudios futuros

En relacion con el abordaje clinico del sindrome por deéficit de atencion e hiperactividad,
es claro que se requiere un abordaje interdisciplinar, puesto que se irradia como un cuadro clinico
bio-psico-social. En este sentido, es clave la intervencion por psicologia para el trabajo conjunto
entre el entorno educativo/laboral, familiar y social, al punto de lograr establecer el correcto manejo
y regulacion de los estados emocionales tanto inherentes al individuo como de sus interacciones
relacionales en estos entornos. De otro lado, la valoracion por psiquiatria es crucial, no para
determinar la inmediata implementacion de farmacos, como ha sido usual, sino para integrarse al

programa de psicologia y monitorear el curso y progreso del tratamiento conductual para,
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eventualmente considerar o descartar el inicio de terapias farmacologicas (ya que es claro gque no
todos los casos requieren medicacion), las cuales deben ser inversamente proporcionales a los
progresos positivos alcanzados por psicologia. Hasta aqui este ha sido el abordaje usual de las
manifestaciones clinicas del sindrome, pese a esto, debe ser posible llegar a consultar
neuropediatria, pedagogia y psicologia educativa, sin embargo, aun cuando éstas se vinculen, es
frecuente que se dejen de lado las repercusiones cognitivas asociadas (descritas en apartados
anteriores), por lo en la mayoria de los casos se logran progresos en control conductual y minimos
en procesos atencionales, lo que acelerara los fallos cognitivos e intensificara las comorbilidades,
como las dificultades del aprendizaje, entre otros; es por esto, que la batuta del trabajo

interdisciplinar a desarrollarse, debe estar en cabeza del neuropsicologo clinico.

Cuando se planea la importancia de la intervencion neuropsicolégica, debe pensarse como
un mecanismo para habilitar aquellas funciones cognitivas que no llegaron a expresarse en el nivel
esperado, a su vez, rehabilitar aquellas que por carencia de estimulacion o porinfluencia de factores
adyacentes decayeron, por lo que se impulsa su recuperacion, y fundamentalmente estimular la
actividad cerebral a fin de potencializar procesos no comprometidos e incentivar el desarrollo de
habilidades compensatorias que favorezcan ampliamente el héndicap del paciente. Lo anterior
requiere que el neuropsicdlogo no centre Unicamente sus esfuerzos en un programa cognitivo, Sino
que integre las emociones del sujeto, sus fortalezas personales, familiares y sociales, y busque
adaptarlo a su entorno de la mejor manera posible, a partir de la regulacion de los productos de la
actividad cerebral, y considerando la individualidad del sujeto al formular los programas de
intervencion, asi como el subtipo/predominio presentado (hiperactivo, impulsivo, combinado). Es
en este punto de la intervencion donde la interdisciplinariedad emerge, el profesional en
neuropsicologia no debe acaparar ni pretender extender su labor a la de otras areas y profesionales,
por el contrario, debe interconsultar estas otras especialidades, que desde cada Optica enriqueceran
y aportaran a los progresos Y revaloraciones de la evaluacion e intervencion neuropsicolégica que
seran requeridas para tratar nifios, nifias, adolescentes y/o adultos con sindrome por déficit de

atencion e hiperactividad; logrando asi, extrapolar y extender a entornos pedagdgicos, laborales y
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sociales, las actividades de los programas de intervencion neuropsicologica, implementandose
indirectamente como mecanismo de evaluacion del programa en los entornos donde realmente es
necesario que el individuo se desenvuelva y, con las herramientas obtenidas, regule adecuadamente

su actividad cognitivo-comportamental.

De esta manera, la intervencion debe ser farmacoldgica (en caso de requerirse), psicosocial,
psicopedagdgica y de rehabilitacion cognitiva, con la indispensable implicacion de las personas
que constituyen el ndcleo mas cercano del paciente. Es por lo anterior, que dia adia crece el interés
por el estudio del sindrome desde las diferentes areas de la ciencia médica y psicologica, lo que da
lugar a que se desarrollen diversos y adecuados enfoques de intervencion. Sin embargo, Yy a pesar
de los avances cientificos, es necesario seguir ahondando en la neuroandtomo-fisiologia del cuadro
clinico, y en la formacion de profesionales idoneos que comprendan ampliamente la actividad
cerebral, con el fin de desarrollar nuevas vy eficaces estrategias que permitan establecer fiable y
oportunamente el diagnostico, ante el cual se diferencie la modalidad predominante, con el &nimo
de idear una intervencion acorde a la naturaleza presentada. Asi mismo, deben surgir nuevas
propuestas de investigacion que apunten a mejorar los tratamientos farmacoldgicos en pro de

reducir su dependencia y los efectos adversos asociados sobre la cognicion y el comportamiento.

Referencias

Albert, J., Lopez-Martin, S., Fernandez-Jaén, A., Carretié, L. (2008). Alteraciones emocionales en
el trastorno por deficit de atencion/hiperactividad: datos existentes y cuestiones abiertas.
Revista de Neurologia, 47(1): 39-45. Recuperado de
https://www.neurologia.com/articulo/2008111

Arango, L., Uribe, M., Cardona, J., Cornejo, J. (2008). Caracteristicas clinicas, neuropsicologicas
y sociodemograficas de nifios varones con déficit de atencion/hiperactividad de tipo
inatento en Medellin, Antioquia, Colombia 2004-2005. latreia, 21(4): 375-385.
Recuperado de http//Awww.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-
07932008000400003&script=sci_arttext

Citacion del articulo: Rios-Flérez, J., Lopez-Gutiérrez, C. (2018). El rol de la neuropsicologiay la interdisciplinariedad
en la etiologia y neurofuncionalidad del Déficit de Atencion e Hiperactividad. Revista Psicoespaocios, Vol 12, N 20,
enero-junio 2018, pp.3-21, Disponible en https://doi.org/10.25057/issn.2145-2776

15


https://doi.org/10.25057/issn.2145-2776
https://www.neurologia.com/articulo/2008111
https://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwio9aCItJvLAhWGSiYKHVY-CHIQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.iatreia.udea.edu.co%2F&usg=AFQjCNFoUme75S8gw6RNvYUHKDA5PDNWWg&bvm=bv.115339255,d.dmo
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-07932008000400003&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-07932008000400003&script=sci_arttext

Revision PSICOESPACIOS, Vol. 12, N 20

El V. 12, N 20 de la revista PSICOESPACIOS se publica de forma anticipada en su version aceptada y
revisada por pares; la definitiva tendrd cambios en correccion, formato y estilo.

Arén, V., Mias, C. (2009). Neuropsicologia del Trastorno por Déficit de Atenciér/Hiperactividad:
subtipos predominio Déficit de Atencion y predominio Hiperactivo-Impulsivo. Revista
Argentina de Neuropsicologia, 13: 14-28. Recuperado de
http/Aww.revneuropsi.com.ar/pdf/numero13/AranyMias.pdf

Arco, J., Fernandez, F., Hinojo, F. (2004). Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad:
intervencidn  psicopedagdgica.  Psicothema, 16(3): 408-414. Recuperado de
http/Aww.redalyc.org/articulo.oa?id=72716312

Asociacién Americana de Psiquiatria. (2013). Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5). Madrid: Editorial Médica Panamericana.

Bara-Jiménez, S., Vicufia, P., Pineda, D., Henao, G. (2003). Perfiles neuropsicolégicos vy
conductuales de nifios con trastorno por déficit de atencion/hiperactividad de Cali,
Colombia. Revista de  Neurologia, 37(7): 608-615.  Recuperado de
https//www.neurologia.com/articulo/2003189

Bayes, M., Ramos, J., Cormand, B., Hervas-Zufiga, A., Del Campo, M., Duran-Tauleria, E.,
Ribasés, M., Vilella-Cuadrada, E., De Diego-Otero, Y., Casas-Brugué, M., Estivill, X.
(2005). Genotipado a gran escala en la investigacion del trastorno del espectro autista y el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. Revista de Neurologia, 40(1): 187-190.
Recuperado de http//www. ub.edu/geneticaclasses/brucormand/pdfs/33.pdf

Berenguer, C., Miranda, A., Pastor, G., Rosello, R. (2015). Comorbilidad del trastorno del espectro
autista y el défict de atencion con hiperactividad. Estudio de revision. Revista de
Neurologia, 60(1): 37-43. Recuperado de https//www.neurologia.com/articulo/2014559

Campefio-Martinez, Y., Gazquez-Linares, J., Santiuste-Bermejo, V. (2016). Medida de las
emociones en nifios con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH). Un
ensayo experimental con la técnica de potenciales evocados.UniversitasPsychologica,
15(5): 1-9. Doi: 10.11144/Javeriana.upsy15-5.ment

Capdevila-Brophy, C., Artigas-Pallarés, J., Obiols-Llandrich, J. (2006). Tempo cognitivo lento:
¢sintomas del trastorno de déficit de atencién/hiperactividad predominantemente desatento
0 una nueva entidad clinica? Revista de Neurologia, 42(2): 127-134. Recuperado de
http/Aww. neurologia.com/pdf/Web/42502/uS02S5127.pdf

Citacion del articulo: Rios-Flérez, J., Lopez-Gutiérrez, C. (2018). El rol de la neuropsicologiay la interdisciplinariedad
en la etiologia y neurofuncionalidad del Déficit de Atencion e Hiperactividad. Revista Psicoespaocios, Vol 12, N 20,
enero-junio 2018, pp.3-21, Disponible en https://doi.org/10.25057/issn.2145-2776

16


https://doi.org/10.25057/issn.2145-2776
http://www.revneuropsi.com.ar/pdf/numero13/AranyMias.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=72716312
http://www.ub.edu/geneticaclasses/brucormand/pdfs/33.pdf
https://www.neurologia.com/articulo/2014559
http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-5.ment
http://www.neurologia.com/pdf/Web/42S02/uS02S127.pdf

Revision PSICOESPACIOS, Vol. 12, N 20

El V. 12, N 20 de la revista PSICOESPACIOS se publica de forma anticipada en su version aceptada y

revisada por pares; la definitiva tendrd cambios en correccion, formato y estilo.

Capdevila-Brophy, C., Artigas-Pallarés, J., Ramirez-Mallafré, A., LoOpez-Rosendo, M., Real, J.,
Obiols-Llandrich, J. (2005). Fenotipo neuropsicoldgico del trastorno de déficit
atencional/hiperactividad: ¢existen diferencias entre los subtipos? Revista de Neurologia,
40(1): 17-23. Recuperado de http//www.psyncron.com/wp -
content/up loads/2011/05/subtipostdah.pdf

Carrasco, X., Daiber, F., Rothhammer, P., Huerta, D., Andrade, C., Opazo, P., Lagos, L.,
Rothhammer, F., Aboitiz, F. (2012). Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en
nifios aymara: primera aproximacion clinica. Revista médica de Chile, 140(11): 1409-1416.
Doi: 10.4067/S0034-98872012001100005

Conners, C., Sitarenios, G. (2011). Continuous Performance Test (CPT). Springer: New York.

De la Pefia, F., Barragan, E., Rohde, L., Patifio, L., Zavaleta, D., Ulloa, R., Isaac, A., Murguia, A.,
Pallia, R., Larraguibel, M. (2009). Algoritmo de Tratamiento Multimodal para Escolares
Latinoamericanos con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH).
Salud Mental, 32(1): 17-29. Recuperado de
http/Amwww. medigraphic.com/pdfs/salmen/sam-2009/sams091c.pdf

Etchepareborda, M., Paiva-Barén, H.y Abad, L. (2009). Ventajas de las baterias de exploracion
neuropsicoldgica en el trastorno por déficii de atencion/hiperactividad. Revista de
Neurologia, 48(2): 89-93. Recuperado de
http//Awww.aidyne18.tizaypc.com/contenidos/contenidos/1/BateriaEvaluacion-ADHD.pdf

Fernandez-Mayoralas, M., Fernandez-Perrone, A., Munoz-Jareno, N., Fernandez-Jaen, A. (2017).
An update on the pharmacological treatment of attention deficit hyperactivity disorder:

lisdexamphetamine and extended-release guanfacine. Revista de Neurologia, 64(2): 1-8.
Recuperado de https//iwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28272733

Galindo, M., Valera, V. (2016). Desempefio en el control inhibitorio en nifios y nifias de 5a 8 afios
con TDAH de la ciudad de Manizales. Repositorio, Universidad de Manizales. Manizales,
Colombia. Recuperado de httpz//ridum.umanizales.edu.co:8080/xmlui/handle/6789/1903

Golden, C. (2001). STROOP: Test de Colores y Palabras. Madrid, Espafa: TEA Ediciones.

Grant, D., Berg, E. (2001). Test de Clasificacién de Tarjetas de Wisconsin. Madrid, Espafia: TEA
Ediciones.

Citacion del articulo: Rios-Flérez, J., Lopez-Gutiérrez, C. (2018). El rol de la neuropsicologiay la interdisciplinariedad
en la etiologia y neurofuncionalidad del Déficit de Atencion e Hiperactividad. Revista Psicoespaocios, Vol 12, N 20,
enero-junio 2018, pp.3-21, Disponible en https://doi.org/10.25057/issn.2145-2776

17


https://doi.org/10.25057/issn.2145-2776
http://www.psyncron.com/wp-content/uploads/2011/05/subtipostdah.pdf
http://www.psyncron.com/wp-content/uploads/2011/05/subtipostdah.pdf
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872012001100005
http://www.medigraphic.com/pdfs/salmen/sam-2009/sams091c.pdf
http://www.aidyne18.tizaypc.com/contenidos/contenidos/1/BateriaEvaluacion-ADHD.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28272733
http://ridum.umanizales.edu.co:8080/xmlui/handle/6789/1903

Revision PSICOESPACIOS, Vol. 12, N 20

El V. 12, N 20 de la revista PSICOESPACIOS se publica de forma anticipada en su version aceptada y

revisada por pares; la definitiva tendrd cambios en correccion, formato y estilo.

Guerrero, J., Pérez, R. (2011). El alumnado con TDAH (hiperactividad) como colectivo en riesgo
de exclusion social: propuestas de accion y de mejora. Revista RUEDES, 1: 37-59.

Recuperado de
http://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/3933/guerrerogalanruedes2.pdf

Lopez-Campo, G., GOmez-Betancur, L., Aguirre-Acevedo, D., Puerta, I., Pineda, D. (2005).
Componentes de las pruebas de atencion y funcion ejecutiva en nifios con trastorno por
déficit de atencién/hiperactividad. Revista de Neurologia, 40(6): 331-339. Recuperado de
http/Aww. neurologia.com/pdf/\Web/4006/s060331.pdf

Lopez-Martin, S., Albert, J. Fernandez-Jaén, A., Carretié, L. (2010). Neurociencia afectiva del
TDAH: Datos existentes Yy direcciones futuras. Escritos de Psicologia, 3(2): 17-29.
Recuperado de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1989-
38092010000100003

Martin-Gonzélez, R., Gonzalez-Pérez, P., Izquierdo-Hernandez, M., Herndndez-Expdsito, Alonso-
Rodriguez, S., Quintero-Fuentes, I., Rubio-Morell, B. (2008). Evaluacion neuropsicologica
de la memoria en el trastorno por déficit de atencién/hiperactividad: papel de las funciones
ejecutivas. Revista de  Neurologia, 47(5): 225-230. Recuperado  de
http//Awww. neurologia.com/pdf/Web/4705/ba050225.pd f

Martinez, M., Hernandez, N., Duran, X., Lluch, C., Fitd, A. (2017). Calidad de vida en nifios con
trastorno por déficit de atenciébn con o sin hiperactividad (TDAH). Pediatria Atencion
Primaria, 19(73): 31-39. Recuperado de
http/Aww.redalyc.org/pdf/3666/366650374005.pd f

Mateo, V., Vilaplana, A. (2007). Estrategias de identificacion del alumno inatento e impulsivo

desde el contexto escolar. Quaderns Digitals, 5, 13-28. Recuperado de
http/Aww.quadernsdigitals.net/datos_web/hemeroteca/r_72/nr_769/a_10377/10377.pdf

Mejia, C., Varela, V. (2015). Comorbilidad de los trastornos de lectura y escritura en nifos
diagnosticados con TDAH. Psicologia desde el Caribe, 32(1): 121-144. Recuperado de
http/Aww.redalyc.org/htm1/213/21337152005/

Miranda-Casas, A., Baixauli-Fortea, ., Colomer-Diago, C., Rosellb-Miranda, B. (2013). Autismo
y trastorno por déficit de atencion/hiperactividad: convergencias y divergencias en el
funcionamiento ejecutivo y la teoria de la mente. Revista de Neurologia, 57(1): 177-184.
Recuperado de https//www.neurologia.com/articulo/2013279

Citacion del articulo: Rios-Flérez, J., Lopez-Gutiérrez, C. (2018). El rol de la neuropsicologiay la interdisciplinariedad
en la etiologia y neurofuncionalidad del Déficit de Atencion e Hiperactividad. Revista Psicoespaocios, Vol 12, N 20,
enero-junio 2018, pp.3-21, Disponible en https://doi.org/10.25057/issn.2145-2776

18


https://doi.org/10.25057/issn.2145-2776
http://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/3933/guerrerogalanruedes2.pdf
http://www.neurologia.com/pdf/Web/4006/s060331.pdf
http://www.neurologia.com/pdf/Web/4705/ba050225.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/3666/366650374005.pdf
http://www.quadernsdigitals.net/datos_web/hemeroteca/r_72/nr_769/a_10377/10377.pdf
http://www.redalyc.org/html/213/21337152005/
https://www.neurologia.com/articulo/2013279

Revision PSICOESPACIOS, Vol. 12, N 20

El V. 12, N 20 de la revista PSICOESPACIOS se publica de forma anticipada en su version aceptada y
revisada por pares; la definitiva tendrd cambios en correccion, formato y estilo.

Mulas, F., Gandia, R., Roca, P., Etchepareborda, M., Abad, L. (2012). Actualizacién farmacol6gica
en el trastorno por déficit de atencién/hiperactividad: modelos de intervencion y nuevos
farmacos. Revista  de  Neurologia, 54(3):  41(53). Recuperado de
http/Aww. neurologia.com/pd f/web/54s03/bhs03s041.pd f

Mufioz, J., Palau, M., Salvadd, B., Valls, A. (2006). Neurobiologia del TDAH. Acta Neuroldgica
Colombiana, 22(2): 184-1809. Recuperado de
http//Awww.acnweb.org/acta/2006_22 2 184.pdf

Ramos-Quiroga, J., Bosch-Munsd, R., Castells-Cenvelld, X., Nogueira-Morais, M., Garcia-
Giménez, E., Casas-Brugué, M. (2006). Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
en adultos: caracterizacion clinica y terapéutica. Revista de Neurologia, 42(10): 600-606.
Recuperado de http//www.centrocade.com/wp-content/uploads/2010/11/Trastorno..1.pdf

Ramos, C., Pérez-Salas, C. (2017). Control inhibitorio y monitorizacion en poblacion infantil con
TDAH. Avances en Psicologia Latinoamericana, 35(1): 117-130. Doi:
10.12804/revistas.urosario.edu.co/apl/a.4195

Rico-Moreno, J., Tarraga-Minguez, R. (2016). Comorbilidad de TEA y TDAH: revision

sistematica de los avances en investigacion. Anales de Psicologia, 32(3): 810-819. Doi:
10.6018/analesps.32.3.217031

Rios-Florez, J. A., Alvarez-Londofio, L. M., David-Sierra, D. E., Zuleta-Mufioz, A. C. (2018).
Influencia del nacimiento pretérmino en procesos conductuales y emocionales de nifios en
etapa escolar primaria. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud,
16(1), 177-197. Doi: 10.11600/1692715x.16110

Rios-Gallardo, A, Hernandez, A., Nieto, D., Losada, M., Bonilla-Santos, J., Cuéllar, L. (2017).
Efectividad de una intervencion cognitiva en funciones ejecutivas para mejorar flexibilidad

mental en nifios con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. RFS, 8(1): 16-22.
Recuperado de https//www.journalusco.edu.co/index.php/rfs/article/view/1328

Rodriguez-Jiménez, R., Cubillo, A., Jiménez-Arriero, M., Ponce, G., Aragiés-Figuero, M. Palomo,
T. (2006). Disfunciones ejecutivas en adultos con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad. Revista de  Neurologia, 43(11): 678-684.Recuperado  de
http/Aww.centrocade.com/wp-content/uploads/2010/11/addh_func_ejecutivasl.pdf

Citacion del articulo: Rios-Flérez, J., Lopez-Gutiérrez, C. (2018). El rol de la neuropsicologiay la interdisciplinariedad
en la etiologia y neurofuncionalidad del Déficit de Atencion e Hiperactividad. Revista Psicoespaocios, Vol 12, N 20,
enero-junio 2018, pp.3-21, Disponible en https://doi.org/10.25057/issn.2145-2776

19


https://doi.org/10.25057/issn.2145-2776
http://www.neurologia.com/pdf/web/54s03/bhs03s041.pdf
http://www.acnweb.org/acta/2006_22_2_184.pdf
http://www.centrocade.com/wp-content/uploads/2010/11/Trastorno..1.pdf
http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/apl/a.4195
http://dx.doi.org/10.6018/analesps.32.3.217031
https://www.journalusco.edu.co/index.php/rfs/article/view/1328
http://www.centrocade.com/wp-content/uploads/2010/11/addh_func_ejecutivas1.pdf

Revision PSICOESPACIOS, Vol. 12, N 20

El V. 12, N 20 de la revista PSICOESPACIOS se publica de forma anticipada en su version aceptada y
revisada por pares; la definitiva tendrd cambios en correccion, formato y estilo.

Roman, A. (2014). Control inhibitorio en nifios y nifias con TDAH medicados y no medicados que
asisten a programas de atencion a la poblacion infantil en la ciudad de Manizales. Tesis de
Maestria, Universidad de Manizales. Manizales, Colombia. Recuperado de
http://ridum.umanizales.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/6789/2182/control%20inhibi
torio%20en%20ni%C 3% B10s%20y%20ni%C3%B1as%20con%20 TD AH.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

Romero-Ayuso, D., Maestu, F., Gonzilez-Marqueés, J., Romo-Barrientos, C., Andrade, J. (2006).
Disfuncién ejecutiva en el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en la infancia.
Revista de Neurologia, 42(5): 265-271. Recuperado de https//www.cop-
cv.org/db/eventos/170131182854RyHzM ZUwWW ixB.pd f

Rosello, B., Berenguer, C.(2016). Componentes del funcionamiento ejecutivo en nifios con TDAH
y nifios con TEA de alto funcionamiento. Repositorio, Universidad de Alicante.
Recuperado de http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/63738

Ruiz-Garcia, M., Gutiérrez-Moctezuma, J. Garza-Morales, S., De la Pefia-Olera, F. (2005).
Trastorno por déficit de atencidbn con hiperactividad. Actualidades diagnosticas vy
terapéuticas. Boletin médico del Hospital Infantil de México, 62(2): 145-152. Recuperado
de http/Aww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462005000200009

Ruiz, L., Sicacha, M. (2015). Perfil clinico de nifios y nifias entre 6 y 12 afios diagnosticados con
trastornos del aprendizaje tipo dislexia y su comorbilidad con trastornos de conducta-
TDAH. Tesis de Especializacién, Universidad Catdlica de Pereira. Pereira, Colombia.
Recuperado de http//repositorio. ucp.edu.co:8080/jspui/handle/10785/3280

Orjales, 1. (2007). El tratamiento cognitivo en nifios con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH): revision y nuevas aportaciones. Anuario de Psicologia Clinica y
de la Salud, 3: 19-30. Recuperado de httpz/institucional.us.es/apcs/doc/APCS_3 esp_19-
30.pdf

Orozco, N., Zuluaga, J. (2015). Teoria de la mente en nifios y nifias con trastorno por Défcit de
Atencion con Hiperactividad “TDAH”. Revista Tesis Psicologica, 10(2), 136-148.
Recuperado de http/Aww.redalyc.org/html/1390/139046451009/

Pacheco, J. (2015). Colorantes artificiales e hiperactividad. Innutrition. Recuperado de
http//www. innutrition.mx/blog- innutricionando/colorantes-artificiales-e-hiperactividad

Citacion del articulo: Rios-Flérez, J., Lopez-Gutiérrez, C. (2018). El rol de la neuropsicologiay la interdisciplinariedad
en la etiologia y neurofuncionalidad del Déficit de Atencion e Hiperactividad. Revista Psicoespaocios, Vol 12, N 20,
enero-junio 2018, pp.3-21, Disponible en https://doi.org/10.25057/issn.2145-2776

20


https://doi.org/10.25057/issn.2145-2776
http://ridum.umanizales.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/6789/2182/control%20inhibitorio%20en%20ni%C3%B1os%20y%20ni%C3%B1as%20con%20TDAH.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://ridum.umanizales.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/6789/2182/control%20inhibitorio%20en%20ni%C3%B1os%20y%20ni%C3%B1as%20con%20TDAH.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://ridum.umanizales.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/6789/2182/control%20inhibitorio%20en%20ni%C3%B1os%20y%20ni%C3%B1as%20con%20TDAH.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.cop-cv.org/db/eventos/170131182854RyHzMZUwWixB.pdf
https://www.cop-cv.org/db/eventos/170131182854RyHzMZUwWixB.pdf
http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/63738
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462005000200009
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462005000200009
http://repositorio.ucp.edu.co:8080/jspui/handle/10785/3280
http://institucional.us.es/apcs/doc/APCS_3_esp_19-30.pdf
http://institucional.us.es/apcs/doc/APCS_3_esp_19-30.pdf
http://www.redalyc.org/html/1390/139046451009/
http://www.innutrition.mx/blog-innutricionando/colorantes-artificiales-e-hiperactividad

Revision PSICOESPACIOS, Vol. 12, N 20

El V. 12, N 20 de la revista PSICOESPACIOS se publica de forma anticipada en su version aceptada y

revisada por pares; la definitiva tendrd cambios en correccion, formato y estilo.

Pineda, W., Puentes, P. (2013). Estudio ex-post facto de la teoria de la mente en nifios escolarizados

diagnosticados con trastorno por déficit de atencion-hiperactividad. Tesis Psicoldgica, 8(2):
144-161. Recuperado de http//www.redalyc.org/htm1/1390/139029743010/

Presentacion, M., Siegenthaler, R., Jara, P., Miranda, A. (2010). Seguimiento de los efectos de una
intervencién psicosocial sobre la adaptacion académica, emocional y social de nifios con
TDAH. Psicothema, 22(4): 778-783. Recuperado de
http/Aww.redalyc.org/html|/727/72715515038/

Séenz, G. (2005). Prevalencia del TDAH en escuelas primarias de Chihuahua delimitada por

género. Tesis de Maestria, Universidad Pedagdgica Nacional, México. Recuperado de
http://200.23.113.51/pdf/22424.pdf

Sanchez, D., Guillén, J. (2017). Epidemiologia del tratamiento farmacol6gico del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en la Region de Murcia: diferencias por sexo,
edad y lugar de residencia.  Anales de Pediatria. Recuperado de
http//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403317300814

Sanchez-Pérez, N., Gonzalez-Salinas, C. (2013). 30.12189 Ajuste Escolar del Alumnado con
TDAH: Factores de Riesgo Cognitivos, Emocionales y Temperamentales. Electronic
Journal of Research in Educational Psychology, 11(30): 527-550. Doi:
http/Aww.redalyc.org/htm1/2931/293128257011/

Solis, V., Quijano, M. (2014). Rehabilitacién neuropsicologica en un caso de TDAH con
predominio impulsivo. Revista Chilena de Neuropsicologia, 9(2): 67-71. Recuperado de
http/Amww.redalyc.org/htm1/1793/179331012005/

Solovieva, Y., Lazaro, E., Quintanar, L. (2008). Mecanismos de los lobulos frontales en nifios

preescolares con déficit de atencion y nifios normales. Acta Neurolégica Colombiana,
24(2): 65-75. Recuperado de http//www.acnweb.org/acta/2008_24 S2_64.pdf

Van, A., Gutiérrez, C., Gonzdlez, R., Ibafiez, M. (2008). Prevalencia de trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad en estudiantes de escuelas de Bogota, Colombia. Acta

Neuroldgica Colombiana, 24(1): 6-12. Recuperado de
http/Aww.acnweb.org/acta/2008_24 1 6.pdf

Citacion del articulo: Rios-Flérez, J., Lopez-Gutiérrez, C. (2018). El rol de la neuropsicologiay la interdisciplinariedad
en la etiologia y neurofuncionalidad del Déficit de Atencion e Hiperactividad. Revista Psicoespaocios, Vol 12, N 20,
enero-junio 2018, pp.3-21, Disponible en https://doi.org/10.25057/issn.2145-2776

21


https://doi.org/10.25057/issn.2145-2776
http://www.redalyc.org/html/1390/139029743010/
http://www.redalyc.org/html/727/72715515038/
http://200.23.113.51/pdf/22424.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403317300814
http://www.redalyc.org/html/2931/293128257011/
http://www.redalyc.org/html/1793/179331012005/
http://www.acnweb.org/acta/2008_24_S2_64.pdf
http://www.acnweb.org/acta/2008_24_1_6.pdf

