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CONTENIDOS: el TND, se manifiesta como un patréon recurrente de desobediencia, hostilidad,
oposicion y negacion ante las figuras de autoridad, por otro lado las funciones cognoscitivas
incluye un amplio intervalo de habilidades, como percepcion, atencién, lenguaje, gnosias,
praxias, y funciones ejecutivas, las cuales son procesos indispensables para responder a las
instancias educativas. Los nifios con TND muestran deficiencias neuropsicoldgicas similares a
los que se observan en nifios con desordenes de comportamiento disruptivos, suelen tener
dificultades en la lectura y déficits en las habilidades verbales, evidentes en la infancia, los
cuales se asocian con alteraciones en el procesamiento del lenguaje; también pueden tener
fallas en aritmética, vocabulario, semejanzas e informacién asociadas a coeficiente intelectual
bajo y presentar, sin embargo, no existen muchos estudios empiricos especificos sobre las
caracteristicas cognitivas relacionadas con el TND. Se desconocen aspectos importantes de su
etiologia y a menudo no pueden distinguirse las conductas tipicas de este trastorno de los
comportamientos normales en la infancia.
METODOLOGIAS: se utiliz6 un disefio de casos y controles, el cual es no experimental,
descriptivo, comparativo, transversal y prospectivo.
CONCLUSIONES: los resultados evidencian que los nifios con TND tienen un rendimiento bajo
en las funciones cognitivas de memoria verbal (codificacion y evocacion), lenguaje oral
(expresioén), habilidades metalingliisticas, conceptuales y en los componentes de funciones
ejecutivas: planeacién y organizacion y flexibilidad cognitiva, mostrando un desempefio similar a
los nifios con trastorno disocial. La identificacion de las caracteristicas neuropsicolégica en los
niflos escolares con TND, encontradas en esta investigacién, permiten descubrir las capacidades
naturales del nifio, aprovechar sus funciones cognitivas fuertes o adecuadas y reconocer las
funciones débiles para poder enfrentar las demandas que acarrea el aprendizaje, es importante
denotar que los resultados de esta investigacién no se pueden generalizar.
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Resumen
Existen pocos estudios sobre el desempefio erohexognitivas de nifios con
Trastorno Negativista Desafiante (TND). El objetdal presente estudio fue identificar las
caracteristicas neuropsicologicas de nifios con TdéBparados con nifios de caracteristicas
socio-demograficas similares que no presentabaastbrno, todos entre 7 y 12 afios. Se realizé
un estudio descriptivo, comparativo, de corte trarsal, confirmandose los criterios
diagnosticos a través de una entrevista diagnassitacturada, aplicandose la bateria
Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (Matute, Rdisdrdila & Ostrosky-Solis, 2007), para
identificar las caracteristicas neuropsicologitas. nifios con TND mostraban un menor
desempefio en expresion oral, habilidades metatitigii$, habilidades conceptuales, memoria
verbal (codificacion y diferida), fluidez verbalexibilidad cognoscitiva y planeacion y
organizacion, de manera similar a lo encontradoiéos con trastorno disocial.
Palabras claveTrastornos de conducta, neuropsicologia, cognieiscolares.
Abstract
There are few studies on the performance of cagnitinctions in children with
Oppositional Defiant Disorder (ODD). The aim ofdlsitudy was to identify the
neuropsychological characteristics of children vidD, compared with children with similar
sociodemographic characteristics who did not hhealisorder, all of them between 7 and 12
years old. We performed a descriptive-comparatik@ss-sectional study, confirming the
diagnostic criteria through a structured diagnastierview. Likewise, we applied the Child
Neuropsychological Assessment Battery (Matute, Rpsedila & Ostrosky-Solis, 2007) to
identify their neuropsychological characteristddge found that children with ODD showed

performance in cognitive functions similar to cindd with conduct disorder, presenting a poor
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performance in oral expression, metalinguisticlskdonceptual skills, verbal memory (encoding
and deferred), verbal fluency, cognitive flexihbjliend planning-organization.

Key words:Conduct disorders, neuropsychology, cognitionidtiniod.

Caracteristicas neuropsicologicas de nifios con trimsno negativista desafiante

El Trastorno Negativista Desafiante (TND) se masith como un patron recurrente de
desobediencia, hostilidad, oposicion y negacioe k# figuras de autoridad, caracterizada por
cuatro o mas de las siguientes conductas en ozo8liseis meses: a menudo se encoleriza e
incurre en pataletas, discute con el adulto, desafivamente a los adultos o rehtdsa cumplir sus
demandas, molesta deliberadamente a otras persanas, a otros de sus errooasal
comportamiento, es susceptible o facilmente malester otros, colérico y resentido y es
rencoroso o vengativo (Asociacion Americana dewraiga [APA], 2008). Se estima que su
prevalencia esta entre el 2 y 17 % de la poblagéreral, siendo mas frecuente y severo en los
nifios que en las nifias (APA, 2002; Emberley & Rataglel Rio, 2011; Rigau, Garcia &
Artigas, 2006). En el ultimo estudio nacional dieidanental de Colombia realizado en el 2003
(Posada-Villa, Aguilar-Gaxiola, Magafia & Gémez, 2))0a prevalencia vida encontrada del
TND fue de 3.4%. ElI TND suele iniciar en los aficsggcolares y suele identificarse con una
actitud desafiante, oposicional o negativista hexddiguras paternas, especialmente hacia la
figura materna, que luego se generaliza hacia bgass de autoridad, hacia las cuales el nifios
no admite consejos, correcciones y castigos (Hamét Armando, 2010 Rigau-Ratera, Garcia-
Nonell, Artigas-Pallares, 2006; Teeter & Semrud)20

El TND en preescolares puede predecir el desamellotros trastornos psicopatoldgicos

tales como el trastorno de déficit de atencionhiperactividad (TDAH), trastornos de ansiedad
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y/o trastornos del estado del &nimo (Loeber, Bé&lRardini, 2009; Steiner & Remsing, 2007).
Aproximadamente el 67 % de los nifios con diagndste TND en una edad temprana, tienden a
presentar posteriormente un trastorno disociald@est al., 2002; Loeber et al, 2009; Teeter &
Semrud, 2007; Van Lier, Ende, Koot & Verhulst, 2@ TND suele ser identificado como un
trastorno externalizante caracterizado por numerdsdunciones en el comportamiento y los
nifios que los presentan suelen presentar un temeeta mas fuerte, habilidades sociales
pobres y mayor oposicion ante las situaciones die adtidiana, en comparacion con los pares
normales (Liu, 2004; Lopez-Soler, Castro, Alcant&ernandez & Lopez, 2009; Pardini & Fite,
2010; Wiener & Dulcan, 2004).

La etiologia del TND es compleja, puesto que samelo se basa en un proceso
acumulativo de factores de tipo bioldgico, psigato y social (Liu, 2004; Ortiz, Giraldo &
Palacio, 2008; Steiner & Remsing, 2007; Teeteree&®id, 2007). La exposicién a
neurotoxinas como el plomo y el consumo de nicadin@nte la gestacion, nutricion deficiente y
falta de vitaminas se han relacionado con el TNBn(l®, Fergusson & Horwood, 2010), asi
como anormalidades en los neurotransmisores dopasenotonina y norepinefrina (Comings,
Gade-Andavolu, Gonzalez, Wu, Muhleman Blake, Chial.e 2000; Comings, Gade-Andavolu,
Gonzalez, Wu, Muhleman Blake, Dietz et al.; 2000).

El TND tiende a ser mas frecuente entre las famédradonde se presentan un manejo
inadecuado de habitos, ausencia de las figurampateabuso de sustancias, inadecuada relacion
familiar, maltrato fisico o verbal y madres deprasi(Corcoll-Champredonde, Gonzalez,
Burgos, Dos Santos & Carbonés, 2010; Gadow, KNdlan, E. 2002; Matthew, Kazdin, Hiripi
& Kessler, 2007; Tremblay et al., 2004). Un estugializado en un hospital de la ciudad de

Bogota con pacientes de estratos socioecondmigos, lgamcontré en una muestra de
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preescolares con TND que todos tenian comorbilkdadotro trastorno, la mayoria provenia de
hogares desintegrados, con baja capacidad pastablecimiento de normas y casi todas las
madres eran cabeza de familia y presentaban dépr@aierta, Pifieros, & Franco, 2008).

El fracaso de los padres para crear expectatigaasceén el comportamiento de los hijos,
la pobre monitorizacion y supervision, asi comdisziplina severa e inconsistente, se
relacionan con la conducta desafiante y de desebedi excesiva (Castillo, 2006; Bonde,
Fergusson & Horwood, 2010; De la Pefia, 2010; R20&7), las cuales son reforzadas negativa
y positivamente en el entorno socio-familiar, cgafando el patron de desobediencia excesiva
propio de los nifios con TND (Patterson, 1982).

Segun Rosselli, Matute y Ardila (2010) la evaluaai@uropsicoldgica permite
determinar el nivel de funcionamiento del nifilo @dominios cognitivos, para establecer una
linea base en cada una de las funciones neuror@gniBattler & Hoge, 2008). El término
cognicién se refiere a ‘conocer’ o ‘pensar’ e iyelwn amplio intervalo de habilidades, como
percepcién, atencién, lenguaje, gnosias, prayiagjciones ejecutivas (GoOme&zrez,
Ostrosky-Solis & Prospero-Garcia, 2003;). Las ifumes cognoscitivas permiten al individuo
atender, codificar, almacenar y evocar la inforacasi como dirigir la conducta a una meta,
resolver problemas, generar, planear, e inhibirategias, manipular informacion y tener
flexibilidad de pensamiento (Castillo-Pajir@émez & Ostrosky-Solis, 2009). Por lo tanto, son
procesos indispensables para responder a lasdregagducativas.

Los nifios con trastorno disocial suelen preseritautiades en la lectura y déficits en las
habilidades verbales, evidentes en la infanciagclades se asocian con alteraciones en el
procesamiento del lenguaje en la corteza tempzgalerda y se observan cuando el nifio no

comprende el humor, el sarcasmo y las intencioa¢asdpersonas; también pueden tener fallas
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en aritmética, vocabulario, semejanzas e inforrmaagbciadas a coeficiente intelectual bajo y
deficiencias en la curva de memoria verbal y eidéz verbal (Burke, Loeber, & Birmaher
2002; Teeter & Semrud, 2007; Baker, 2008). Seglebkn Burke y Pardini (2009), los nifios
con TND muestran deficiencias neuropsicoldgicaslaies a los que se observan en nifios con
otros desordenes de comportamiento disruptivo, sipgra Lopez-Soler et al. (2009), estos
nifios no presentan deficiencias atencionales derianfcia como en otros trastornos
externalizantes. Segun Best, Miller y Jones (2009)nifios con TND también presentan déficits
en funciones ejecutivas, especificamente en lar@gidacion, la flexibilidad cognitiva o
capacidad de cambio y la habilidad para resolv@blpmas mediante la planificacion y la
organizacion. Por lo tanto, es previsible que esidss evidencien no solamente dificultades en
su conducta asocial, sino a nivel académico (Daéamet al., 2010; Pardini & Fite, 2010). Un
estudio realizado por Hyon-Won et al. (2010) enl,Smcontré efectivamente que los nifios con
TND presentaban inadecuadas relaciones intrafassli®ajo rendimiento académico,
deficiencias cognitivas y sociales, bajos patratesautodireccion, cooperacion y persistencia.

A pesar de las anteriores consideraciones tedyieanpiricas, no existen muchos
estudios sobre las caracteristicas cognitivassieifos con TND, por lo que todavia se
desconocen muchos aspectos importantes de sugéiolel conocimiento de las caracteristicas
neuropsicologicas del TND ayudaria a generar esfiget de prevencion por medio de planes de
intervencion temprana, asi como la elaboracionrdgramas de correccion clinica.

Con base en lo anterior, se planteé la siguiergigumta de investigaci@@gCuales son las
caracteristicas neuropsicologicas de nifios escotpre cumplen los criterios diagnosticos de
TND, comparados con nifios con similares caractegisssociodemograficas sin este trastorno?

Por consiguiente, el objetivo general de esta bya@son fue identificar las caracteristicas
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neuropsicoldgicas de nifios que cumplian los oosaediagndsticos de TND en comparaciéon con
nifios sin el trastorno, que tuvieran caracteristsmio-demograficas similares, entre los 7 y 12
afos de edad. Para ello, se evaluaron las sigaignteiones cognitivas: atencion visual y
auditiva, la memoria auditiva y visual, el lenguajal, las habilidades perceptuales, graficas,
metalingliisticas, conceptuales y espaciales ydagestes funciones ejecutivas: flexibilidad
cognitiva, planeacion y organizacion. En la tabke definen estas variables cognitivas que se

estudiaron en la investigacion.

Insertar la Tabla 1 aproximadamente aqui

Método

Disefio

Se utilizé un disefio de casos y controles, que a&acteriza por ser descriptivo,
comparativo y transversal, fundamentado en el emfogmpirico analitico. Este disefio se
implementa para determinar factores asociados #astorno o, en general, un problema de
salud, mediante la comparacion de individuos queptesentan con individuos que no,
seleccionados dentro de la misma poblacion (Thomgsdega, 2001).
Participantes

Se contd con una muestra2fnifios, con edades comprendidas entre los 7ajid
(M=9; DT=1.79), de un estrato socioeconémico medio y maltiiode la ciudad de Bogota,
vinculados a una institucion de educacion regularivada, donde cursaban entre los grados
primero y quinto de basica primarid£3; DT=1.79). La seleccion de la muestra se hizo de
forma no probabilistica, por conveniencia, confand@se dos grupos: 21 nifios que cumplian los

criterios diagnosticos de TND de la APA (2002) ynios que no cumplian dichos criterios
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(STND). Los criterios de exclusion que se tuviesorcuenta para controlar variables extrafias
fueron: a) Se descarto un posible déficit intel@ctno seleccionando candidatos con un Cl
compuesto igual o inferior a 70 en el Test Brevéntidigencia de Kaufman (K-BIT; Kaufman

& Kaufman, 1997), b) no presentar enfermedadesoftgicas, sistémicas, psiquiatricas o fisicas
graves y c) no estar bajo tratamiento farmacolodistos dos ultimos aspectos se indagaron con
los padres a través del cuestionario de histoimécel de la bateria Evaluacion Neuropsicoldgica
Infantil (ENI; Matute, Roselli, Ardila & Ostroskyedhs, 2007). En la tabla 3 se presentan las
caracteristicas de los dos grupos, que muestra@as#e diferencias estadisticamente

significativas en edad y ClI compuesto entre ambos.

Insertar la Tabla 3 aproximadamente aqui

Instrumentos

Test Breve de Inteligencia de Kaufman (K-BIT; Kauim& Kaufman, 1997)Es un test
de “screening” que permite una rapida apreciacétadnteligencia general del nifio mediante
dos subtests: vocabulario y matrices. El primemadl@vhabilidades verbales relacionadas con el
aprendizaje escolar y el segundo la habilidad pesalver problemas de razonamiento.
Suministra un Cl verbal, un CI no verbal y un Cinpuesto que resume el rendimiento total en
el test. Segun sus autores, los coeficientes Hiidiad varian segun el rango de edad, siendo
minimo de .76. El C.l. compuesto mostr6é una cociéfamedia de .63 con la suma de
puntuaciones de procesamiento mental del K-ABC y8eon la del subtest de conocimientos
del mismo test, asi como de .80 con el C.I. gldedhs Escalas Weschler de Inteligencia
revisadas para nifios (WISC-R). Estas correlaciapegan la validez de constructo y de criterio

del instrumento.
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Entrevista para sindromes psiquiatricos en los sifi@dolescentes (ChIPS; Teare,
Fristad, Weller & Weller, 2001)Es un protocolo de entrevista estructurada, cuga ba
encuentra estrictamente en los criterios del DSMANFA, 1995). Esta entrevista detecta la
presencia de 20 trastornos psiquiatricos, entos el TND, en individuos entre 6 y 18 afios de
edad. Sus preguntas estan disefiadas para ideriaBc@eas de problema potencial. La ChIPS
se debe aplicar después de obtener el consentinviehuntario con conocimiento por parte de
los padres del nifio. Segun los autores, se reafizsstudios de investigacion a los largo de 12
afos para examinar la confiabilidad y validez derieeba y una serie de cinco estudios
respaldan la validez del instrumento. La sensiditlie 87% en promedio y la especificidad
76% en promedio, en relacion con el DSM 1ll, DSMIR y DSM 1V. El coeficiente de
confiabilidad inter-.calificadores es igual o sugea .90. Estos estudios muestran que la ChIPS
ofrece un diagnostico preciso para la poblacionides y adolescentes con trastornos clinicos
(Teare et al., 2001).

Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil (ENI; Matug¢ al., 2007) Su objetivo principal es
analizar el desarrollo neuropsicoldgico en nifigp&nohablantes con edades comprendidas
entre los 5 y los 16 afos. Incluye la evaluaciéd 8l@reas cognitivas diferentes: atencion,
habilidades constructivas, memoria (codificaci@vgcacion diferida), percepcion, lenguaje
oral, habilidades metalinguiisticas, lectura, es@jtmatematicas, habilidades visuoespaciales,
habilidades conceptuales y funciones ejecutivasmblén evalla la lateralidad manual y la
presencia de signos neurologicos blandos (Matuak,2007). La descripcion de cada de estos
dominios y sus respectivas subpruebas se encuanRaselli-Cock et al. (2004).

La ENI (Matute et al., 2007) utiliza una escalaxdicion nominal, basandose en un

analisis cuantitativo, aunque el instrumento tampirmite realizar un analisis cualitativo y otro
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cuantitativo de las ejecuciones de cada nifio. basas de la prueba se obtuvieron con una
muestra de 788 nifios seleccionados en Manizalder(b@), Guadalajara y Tijuana (México).
Para el andlisis de la validez, se aplicé la estmliateligencia Wechsler para nifios revisada
(WISC-R; Wechsler, 1984) y se efectu6 un analisisarelaciones entre las diferentes
subpruebas de la ENI y las subpruebas del WISC-& gue, para controlar el error tipo I, se
consideraron significativas solamente correlaciogesles o menores a .01 en la distribucion de
dos colas, encontrandose correlaciones estadigtitarsignificativas entre varias subpruebas de
la ENI y sus equivalentes de la WISC-R. Los coefites de correlacion inter-calificadores
oscilaron entre .86 y .99 (Matute et al, 2007).
Procedimiento

Se seleccionaron participantes de una institudiic&iva privada por disponibilidad, en
donde la psicéloga de la institucion identificéiptes candidatos que cumplieran los criterios
diagnésticos de TND, conforme a la APA (2002) yosiBin problemas de comportamiento.
Posteriormente, se realizé una entrevista conddsas de estos nifios, donde se les solicitd su
consentimiento informado por escrito, sefialandalesturaleza de los procedimientos,
voluntariedad, riesgo minimo y confidencialidaceyles administrd el cuestionario de historia
clinica de la ENI (Matute et. Al, 2007), con el ie descartar la presencia de enfermedades
neurologicas, sistémicas, psiquiatricas o fisicages y tratamientos farmacoldgicos. Cada nifio
fue evaluado individualmente, aplicandosele inmete la entrevista ChIPS (Teare, et al.,
2001), para confirmar el cumplimiento de los ciiterdiagnosticos del TND en el caso de los
casos Yy su ausencia asi como la presencia detk@starnos psiquiatricos infantiles en el caso de
los controles, el K-BIT (Kaufman & Kaufman, 199f)ara descartar un posible déficit

intelectual en todos los candidatoliggo la ENI (Matute et al., 2007), para identifiga
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comparar las caracteristicas neuropsicolégicdssdgrupos. La aplicaciéon de los instrumentos
se hizo asegurandose que los nifios estuvierantemadgisposicion fisica, mental y emocional y
en un ambiente tranquilo, iluminado y comodo. Tddssifios aceptaron participar de forma
voluntaria y con pleno conocimiento de las actigdieaque se iban a realizar; se tuvo en cuenta
gue en la ejecucion los nifios reflejaran su ddpdcEn la tabla 2 se presenta el control de

variables extrafas.

Insertar la Tabla 2 aproximadamente aqui

Los datos fueron sistematizados, codificados yizabs con el programa estadistico
SPSS-20 (Statistical Package for the Social ScgrH 1) y se efectuaron comparaciones entre
las medias de puntuaciones normalizadas (perc&ntidelos dos grupos, a través de la prueba no
paramétrica U de Mann Whitney, debido al tamafitaaeuestra y se compard el nimero de
participantes de cada grupo que tenian una pudtuaonsiderada por debajo del promedio en
cada dominio y subdominio, es decir iguales oriofes al percentil 25, siguiendo los
parametros propuestos por Aiken (2003), por medimgrueba Chi-cuadrado.

Consideraciones éticas

Esta investigacion tuvo en cuenta, a nivel nornoaliy establecido por la Ley 1090 del
Congreso de Colombia y la Resolucion 008430 de #i@98/inisterio de Salud y como
parametros éticos lo sefialado por estas dos ngreladigo de conducta del Tribunal
Nacional Deontologico y Bioético de Psicologia (Z0En esta investigacion prevalecio la
seguridad de los participantes, contando con eagimiento informado suyo y de los padres,

considerandose de riesgo minimo, garantizandaeakbtar de los participantes y su privacidad,
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por cuanto, solamente los autores tuvieron access datos con propositos cientificos y éstos
no podrian ser divulgados sin previa autorizacion.
Resultados

En la tabla 4 se presentan las medid (lesviaciones tipica®7) y resultados de las
comparaciones realizadas entre los grupos en ceddeaulas dominios y subdominios evaluados,
Los nifios que cumplian los criterios diagnosticelsTdND obtuvieron una media de
puntuaciones significativamente mas bajas, comparedn los nifilos STND, en los dominios de
habilidades graficas, memoria verbal (codificagradiferida), habilidades metalinguisticas,
habilidades conceptuales, expresion, fluidez vedralos siguientes indicadores de flexibilidad
cognitiva: respuestas correctas, total de erroesslgs indicadores de organizacion y

planeacion: movimientos realizados y movimientosimeés realizados.

Insertar la Tabla 4 aproximadamente aqui

En la Tabla 5 se presentan los resultados de taparaciones del nimero de
participantes de cada grupo con puntuaciones fi@ja@l promedio en cada una de las
variables bajo analisis, que muestran que el nuaerafios que cumplian criterios diagnosticos
del TND con una puntuacion baja fue significativateenayor que el nimero de nifios STND
con puntuacion baja, en los dominios de: memoribat€codificacion y diferida), habilidades
metalingliisticas, habilidades conceptuales, exjmebiabilidades espaciales, fluidez verbal, en
los indicadores de flexibilidad cognitiva: respasstorrectas, total de errores y en los
indicadores del dominio de organizacion y planaaaidovimientos realizados y movimientos
minimos realizados. En los dominios de percep@étilt memoria visual (diferida),

comprension, atencion visual, fluidez grafica ydesefios correctos (indicador de planificacion y
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organizacion), el grupo TND también presentd unenansignificativamente mayor de

participantes con puntajes por debajo al promeximparados con el grupo STND.

Insertar la Tabla 5 aproximadamente aqui

En la figura 1 se representa las medias obteniglaada una siguientes funciones
cognitivas por los dos grupos (TND y STND): halaitiés graficas, memoria verbal
(codificacion), memoria visual (codificacion), pepcion tactil, percepcion visual, percepcion
auditiva, memoria verbal (diferida) y memoria vis{giferida), mientras que en la Figura 2 se
presenta las medias de las funciones cognitivaspigicion, expresion, comprension,
habilidades metalinguistica, habilidades espagiatescion visual, atencién auditiva y

habilidades conceptuales.

Insertar la figura 1 aproximadamente aqui

Insertar la figura 2 aproximadamente aqui

La figura 3 continda la representacion de las asedon las siguientes funciones
ejecutivas: fluidez verbal, fluidez grafica y ioglicadores de flexibilidad cognitiva: respuestas
correctas, porcentaje de respuestas correctalsgéotarores, porcentaje de errores, nimero de
categorias, incapacidad para mantener la orgadizagspuestas perseverativas y porcentaje de
respuestas perseverativas, mientras que en laaHgse presentan las medias de las funciones
ejecutivas de planeacién y organizacion: disefiagctms, movimiento realizados y

movimientos minimos realizados.

Insertar la figura 3 aproximadamente aqui

Insertar la figura 4 aproximadamente aqui
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Comentarios

El objetivo de esta investigacion fue comparackscteristicas neuropsicologicas de
nifios que cumplian los criterios diagndsticos déDTcon nifios sin dicho trastorno,
encontrandose entre los primeros un menor desengreféveas que evaluaban las siguientes
funciones cognoscitivas, comparados con los niiioeste y otros trastornos: expresion oral,
fluidez verbal, habilidades metalinguisticas, hidbdes conceptuales, memoria verbal
(codificacion y diferida), flexibilidad cognosciiw planeacion y organizacion.

El promedio mas bajo en expresion oral sefiala,ocord a las pruebas utilizadas, que los
nifios con TND podrian presentar dificultades desoaticia narrativa, mientras que el promedio
mas bajo en habilidades metalinglisticas sefial@spos nifios podrian tener dificultades a nivel
de consciencia fonologica, fonémica, ortograficdeypalabras, habilidades necesarias para
reflexionar sobre el propio lenguaje y tener urcaddo desempefio verbal (Rosselli, Matute &
Ardila, 2010), resultados que son coherentes caefi@lado por Burke, Loeber, y Birmaher
(2002), quienes consideran que la mayoria de @GS ND presentan habilidades verbales
deficientes.

La media de puntuaciones mas baja en memoria viamial codificada como diferida,
por su parte, sefala posibles dificultades endidficacion y recobro libre de informacion verbal,
asi como en asociaciones semanticas, lo cual esesub con los anteriores resultados referentes
al desemperio verbal. Estos resultados, a su vezosgruentes con los encontrados en fluidez
verbal (semantica y fonoldgica), habilidad queetaciona con la velocidad y la facilidad de la
produccion verbal (Lezack, 1995) y en la que |lé®sidel grupo TND también evidenciaron una

media significativamente menor.
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En conjunto, estos hallazgos referentes a la eigpresal y a la memoria y fluidez verbal
sefialan que es mas probable que un nifio en edaldresan TND presente déficits a nivel de
codificacion, recobro y desempefio verbal, tal ctidsido consistentemente informado con
respecto a nifios y niflas con trastorno disociabi@®2011) y corroboran la importancia del
procesamiento de informacién verbal para la regiubaemocional, cognoscitiva y conductual
(Eme, 2007).

Los resultados referentes a las habilidades conalgst sefialan que los nifios con TND
también podrian presentar dificultades para detsctalitudes entre objetos, situaciones o
acontecimientos, en razonamiento deductivo y eotaprension de los patrones y elementos
involucrados en situaciones complejas, funcionbyatentes a las pruebas de semejanzas,
matrices y resolucion de problemas aritméticosmjigen estas habilidades en la ENI (Matute et
al., 2007). El menor desempefio promedio en ladpride habilidades espaciales y de
habilidades graficas, por su parte, sefialan pasibficultades en la comprension y expresion de
derecha e izquierda y en la copia de disefios, cegpmente (Matute et al., 2007). Es
importante destacar que estos déficits en habigladpaciales también se han encontrado
repetidamente entre niflos con trastorno disociale(E22007).

A nivel de funciones ejecutivas, los resultadotadgruebas muestran que los nifios con
TND podrian presentar dificultades en tareas qydi¢an flexibilidad cognitiva, organizacion y
planeacion, habilidades necesarias para estructneaalternativa de solucion y organizar
sistematicamente las respuestas, detectar erraa@segirlos en el proceso de solucion de un
problema y monitorear el cumplimiento de las difiées etapas necesarias para cumplir una
meta, corroborando lo sefialado por Rigau, Garéidigas (2009), quienes resaltan que los

déficits en funciones ejecutivas podrian afect@aj@acidad de los nifios con TND para
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responder de forma adaptativa al entorno y a lestiices del adulto, contribuyendo a la
aparicion de sus comportamientos oposicionistas.

Por otra parte, los nifios que cumplian los critediagnosticos del TND presentaron un
desempefio promedio similar al grupo STND, en hadailles perceptuales, memoria visual,
fluidez grafica, comprension y repeticion, lo qodica que estos podrian ser posibles puntos
fuertes que deberian tenerse en cuenta en el testiande estos nifios. Los nifilos del grupo TND
tampoco presentaron una media de puntuacionesajasdn atencion que los nifios del grupo
STND, lo que corrobora lo sefialado por Lopez-Setled. (2009), quienes consideran que en el
TND no se presentan problemas de atencion sigtiMasacomo ocurre en otros trastornos
externalizantes.

En conclusion, los resultados obtenidos en eststigacion sefialan que es probable que
un nifio en edad escolar que cumpla los criteriagrdisticos de TND, presente déficits
neuropsicoldgicos similares a las que se obsemvanifi®s con TD, entre quienes se ha
encontrado consistentemente déficits verbales,amnaria, en habilidades espaciales y en
funciones ejecutivas (Eme, 2007; e. g., Cardo.e2@09; Lier et al., 2009; Maughan, Messer,
Goodman y Meltzer, 2004).

Finalmente, las limitaciones de este estudio tienenver principalmente con la
generalizacion de los resultados, tanto por el fianoke la muestra como por el hecho de que éste
se efectud con varones escolarizados selecciopad@®nveniencia. Ademas, el cumplimiento
de los criterios diagnosticos del TND se baso6 smdsultados obtenidos con un instrumento,
gue corrobord la impresion diagnostica de la psgalde la institucion en donde se selecciond la
muestra, por lo que hubiera sido deseable contaucaliagnostico previo que descartara otras

condiciones. Ademas de superar estas limitacigraga,futuras investigaciones se recomienda
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evaluar también las funciones ejecutivas emocisnalaotivacionales o “funciones ejecutivas
calientes”, ya que éstas también parecen caraaterips individuos con trastorno disocial
(Rubia, 2011). Si se confirman los déficits encahts en este estudio, las subsecuentes
investigaciones deberan determinar igualmentedlc®fes que conllevarian al desarrollo

diferencial del TND o del trastorno disocial, deaca su prevencion y tratamiento.
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Tabla 1.

Descripcion de variables.

Variable Tipo  Definicion Definicion Instrumentos
Conceptual. Operacional.

Diagnostico de Nomi  Es un patron continuo Cumplimiento de losSe evaluara a

Trastorno nal de la niflez decriterios Diagnésticostravés de e

Negativista comportamiento del DSM IV-TR,( Entrevista Para

Desafiante desobediente, hostil y2008). Si se cumplenSindromes
desafiante hacia lascon 4 y mas criterios dePsiquiatricos en
figuras de autoridad,8 se presenta elNifios y
el cual va mas alla deTrastorno, si  tiene Adolescentes.
la conducta infantil menos de 4 es ausent€hIPS, Teare,
normal. DSM-IV TR del trastorno. Fristad, Weller y
(2008). Weller, (2001).

Memoria Interv  Proceso cognitivo aRango percentil Subprueba de la

alo. través del cual seMenor o igual a 2 Evaluacion
codifica, almacena yextremadamente bajoNeuropsicolégic
recupera unaEntre 3 y 10 a Infantil (ENI;
informacién corresponde a laMatute et al.,
determinada o0 unclasificacion bajo. Entre2007): memoria
suceso concreto. Es ell y 25 corresponde eaodificacion y
proceso psicolégicopromedio Bajo y 26 y memoria de
que nos permite75 Promedio. Mayor deevocacion
aprender, Rodrigue 75 por arriba del diferida.
y Mufioz, 2008. promedio.
Memoria codificada:
retencion, se inici
con la llegada de un
estimulo
preseleccionado por el
organismo (visual o
verbal).
Memoria evocacion
diferida: recuperacion
de la informacion que
ha sido consolidada ,
al a busqueda de una
huella de la memoria
en el momento en que
se necesita. (matute,
Roselli, Ardila, 2010)




Cornisa:CARACTERISTICAS NEUROPSICOLOGICAS TRASTORNO NEGAMBTA DESAFIANTE 27

Tabla 1 (continuacion)

Variable

Tip
o}

Definicion Conceptual. Definicion Instrumentos
Operacional.

Habilidades
conceptuales

int
erv
alo

Es comprender una situacion Rango percentil Subprueba de la
problema armando las partes lenor o igual a 2 ENI:  memoria
fin de establecer la totalidadextremadamente codificacion vy
Incluye la identificacion debajo. Entre 3 y 10 memoria de
patrones 0 conexiones entreorresponde a laevocacion
situaciones que no estaclasificacion bajo. diferida..(Matute
obviamente relacionadasgEntre 11 y 25 Roselli, Ardila
identificar los elementos clavecorresponde a& Ostrsky-Solis,
gue subyacen en situaciongsromedio Bajo y 2007)
complejas. El pensamient®6 y 75

conceptual es la utilizacion dePromedio. Mayor

razonamiento creativo,de 75 por arriba

conceptual 0 inductivodel promedio.

aplicado a conceptos existentes

o para definir conceptos

NUevos.

Atencidn

Int
erv
alo

Focalizacién selectiva hacia ufRRango percentil Subpruebas de
determinado estimulo,Menor o igual a 2 la ENI:
filtrando, desechando eextremadamente Atencion Visual
inhibiendo las informacionesbajo. Entre 3y 10y atencion
no deseadas. Portellano, 2005corresponde a laauditiva.(Matute
la habilidad mental de generaclasificacion bajo. Roselli, Ardila
y mantener un estado dé&ntre 11 y 25 & Ostrsky-Solis,
activacion tal que permita un corresponde a2007)
adecuado procesamiento de l@omedio Bajo y

informacién. La  atencién26 y 75

permite la seleccibn dePromedio.

informacion especifica entre

multiples fuentes disponibles.

Ello incluye estimulacion

interna y externa, memorias,

pensamientos e incluso

acciones motoras. En este

sentido la atencion debe ser

considerada como un complejo

sistema de subprocesos

especializados que

proporcionan precision,

velocidad y continuidad a la

conducta”.
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Tabla 1 (continuacion)

Variable  Tipo Definicion Conceptual. Definicion  Instrumentos
Operacional.
Funciones Intervalo Repregntan un conjunto d Rango Subpruebas
Ejecutivas . funciones cognoscitivas gueercentil de la ENI:
permiten la anticipacion y elMenor o igual Fluidez
establecimiento de mapas, el diseféo 2 Verbal y

de planes, la programacion, laxtremadamentGrafica,
temporalidad y el control de lae bajo. Entre 3 flexibilidad
conducta de acuerdo a log 10 cognoscitiva
resultados de las acciones. Dentoorresponde ay Planeacion
de estas funciones se incluyen la clasificacion .(Matute
habilidad para planear y organizdrajo. Roselli,
informacién, la flexibilidad de Entre 11 y 25 Ardila &
pensamiento, y la capacidad paorresponde aOstrsky-
controlar impulsos. (Best, Miller &promedio Bajo Solis, 2007)
Jones, 2009; Rosselli, Matute & 26 y 75

Ardila, 2010). Promedio.

Fluidez: esta funcion mide

principalmente la velocidad vy

facilidad de la produccion verbal o

grafica, asi como, la disponibilidad

para iniciar una conducta en

respuesta a una tarea novedosa

Flexibilidad cognitiva: capacidad

para alternar entre distintos criterios

de actuacion que son necesarios

para responder a las demandas

cambiantes de una tarea o situacion.

Organizacién: es la habilidad para

ordenar la informacién e
identificar las tareas claves de la
informacion.

Planificacion: plantearse un

objetivo y determinar la mejor via
para alcanzarlo, con una serie de
pasos adecuadamente secuenciados.
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Tabla 1 (continuacion)

Variable Tipo Definicion Conceptual.  Definicion Instrumentos
Operacional.
Habilidades Inter Es el reconocimientoRango percentil Subprueba de la

perceptuales valo. sensorial de un hechdMenor o igual a 2 ENI: percepcién
gue es externo alextremadamente bajotactil, visual vy
individuo, capacidad deEntre 3 y 10 auditiva.
reconocimiento de lacorresponde a la(Matute Roselli,
informacién que llega aclasificacion bajo. Ardila &
la corteza cerebral poEntre 11 y 25 Ostrsky-Solis,
diferentes modalidadescorresponde a promedid®007)
sensoriales (visual,Bajo y 26 y 75
auditivo y  tactil). Promedio.
Uribe, Arana y
Lorenzana (2003.)

Habilidades La capacidad en elRango percentil Subprueba de la

espaciales analisis de la Menor o igual a 2 ENI: habilidades
informacién visual, extremadamente bajoespaciales.(Matu
donde se implica elEntre 3 y 10 te Roselli,
reconocimiento de locorresponde a laArdila &
que se esté viendo, comwlasificacion bajo. Ostrsky-Solis,

un contenido de Entre 11 y 25 2007)
posicion y localizacion. corresponde a promedio
Roselli, Matute, Ardila Bajo y 26 y 75

(2010) Promedio.
Habilidades Habilidad que formaRango percentil Subprueba de la
gréficas parte del desarrollo deMenor o igual a 2 ENI: habilidades
la coordinacion extremadamente bajograficas. (
visuomanual, como unaEntre 3 y 10 Matute, roselli,
forma de comunicacioncorresponde a laArdila Y
a través de laclasificacion bajo. ostrsky-Solis,

realizacion de dibujos. Entre 11 y 25 2007).
corresponde a promedio
Bajo y 26 y 75
Promedio.
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Tabla 1 (continuacion)

Variable Tipo

Definicion Conceptual. Definicion  Instrumentos
Operacional.

Habilidades Interv Es la habilidad que permiteRango Subprueba de la

metalinglistica alo.

reflexionar sobre el lenguajepercentil ENI.

utilizando para ello el mismoMenor o igual Habilidades
lenguaje. Conciencia de que 2 metalinguisticas.
el lenguaje estd constituidextremadament (Matute Roselli,
por elementos sonoros ne bajo. Entre 3 Ardila &
significativos, y que estosy 10 Ostrsky-Solis,
elementos son discretoscorresponde a2007)
separables y combinableda clasificacion

Las palabras estan siempriajo.

formadas por un numerceEntre 11 y 25

relativamente pequefio de&orresponde a

sonidos (fonemas) que apromedio Bajo

combinarse de forma distinty 26 y 75

dan lugar a diferentesPromedio.

oalabras y por tanto el sonido

gue ocupa dentro de cada

palabra es invariable. Se

incluye la conciencia

fonologica, fonémica,

ortografica, y de palabra.

Roselli, Matute,  Ardila

(2010).
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Tabla 2

Control de variables extrafas

Tipo Variables Técnica Justificacion

Investigador  Conocimiento deEntrenamiento para elEs necesario el conocer
la prueba. manejo en la aplicacionadecuadamente las

de las pruebas utilizadasinstrucciones requeridas
Siguiendo el protocolo deen la prueba para el

las pruebas. desarrollo adecuada de
la misma. (Sattler &
Hoge, 2003).
Disposicion fisica habilidad para hacerSe requiere tener una
y/ o emocional entender las adecuada habilidad para

instrucciones, habilidadla aplicacion asi, como

para anotar las respuestda generacion de empatia

de los participantes para evitar alteraciones o
invalidez en la
aplicacion, controlar la
conducta verbal y no
verbal entre investigador
y en la interaccion

investigador -
participante (Sattler &
Hoge 2003)

Principios éticos  Conocimiento de las  Asegurar el respeto y el
leyes basicas sobre adecuado manejo de los
investigacion en seres  datos obtenidos en la
humanos investigacion.

Participantes Inteligencia Aplicacién de la pruebasegurar que los

K-BIT para verificar que participantes no tienen
los sujetos no tengan umingun tipo de déficit
Coeficiente Intelectual cognitivo que afecte las
identificado como variables. (Sattler &
Discapacidad CognitivaHoge, 2003)
ubicandose en el Rango

estandar menor a 70.

Evitar el Programar sesiones no Obtener el mayor

cansancio mayores a 90 minutos  rendimiento de los
participantes

No presentar A través de lista deObtener el mayor

dificultades chequeo, para comprobarendimiento de los

animicas o0 deestado animico y departicipantes
salud salud de los participantes
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Tabla 2 (continuacion)

Tipo Variables Técnica Justificacion
Intrumentos  Hora de La aplicacion se realizaraEn horas de la mafiana
aplicacion en horas de la mafiana. hay mayor disposicion y

mejor rendimiento que
en horas de la tarde.
(Sattler & Hoge, 2003)

Administracion  Verificar que la Un ambiente incomodo
de la Prueba aplicacion se haga en um mala asignacion de
espacio que permita einstrucciones puede
control del ruido, con unainterferir en los

adecuada iluminacion yresultados obtenidos.
condicion climética.
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Tabla 3
Caracteristicas de los dos grupos de participantes.
TND STND Total
(n=21) (n=18) (n =39)
Rango 7-12 7-12 7-12
Edad M 9.28 8.90 9,08
DT 1.873 1.758 1,79
Rango X0 >70 >70
Inteligencia M 88.52 98.06 92,92
DT 11.61 8,97 11,41

Nota: La comparacion entre los dos grupos se teatin la prueba T
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Tabla 4.
Comparaciones de funciones cognitivas entre eseslaon TND y STND (U de Mann Whitney)
Variables Trastorno n M DT p
Habilidades Graficas No 18 61.61 21.89 .010**
Si 21 3786 26.07
Total 39 48.82 26.76
Memoria Verbal (codificacion) No 18 34.33 20.23 006
Si 21  10.67 13.79
Total 39 2159 20.64
Memoria Visual (codificacion) No 18 42.83 26.28
Si 21 4376 2894 921
Total 39 4333 27.39
Percepcion Tactil No 18 52.61 15.16 .063
Si 21  40.90 19.66
Total 39 46.31 18.47
Percepcién Visual No 18 56.67 18.99 943
Si 21 56.86 27.63
Total 39 56.77 23.73
Percepcion Auditiva No 18 59.22 29.72 142
Si 21 4495  28.14
Total 39 5154  29.39
Memoria Verbal (diferida) No 18 36.94 19.33 .000***
Si 21 9.34 13.31
Total 39 22.08 21.33
Memoria Visual (diferida) No 18 52.89 27.78 121
Si 21 36.86 30.66
Total 39 4426  30.09
Repeticion No 18 61.33 13.67 400
Si 21 67.00 20.34
Total 39 64.38 17.60
Expresion No 18 71.11 27.83 .012*
Si 21 4890  31.28
Total 39 59.15 31.42
Comprension No 18 58.61 19.64 .094
Si 21 4281 28.82
Total 39 50.10 25.95
Habilidades Metalinguisticas No 18 49.02 25.94 *000
Si 21 16.54  20.23

Total 39 3153 28.03
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Tabla 4 (continuacion)

Variables Trastorno n M DT P
Habilidades Espaciales No 18 4461 21.64 .044*
Si 21 30.81 18.69
Total 39 37.18 21.02
Atencién Visual No 18 4483 31.49 121
Si 21 27.43 2351
Total 39 35.46 28.49
Atencion Auditiva No 18 37.06 15.39 .185
Si 21 4595 21.36
Total 39 41.85 19.14
Habilidades Conceptuales No 18 51.06 13.78 .000***
Si 21 1814 19.13
Total 39 33.33 2354
Fluidez Verbal No 18 55.89 27.98 .019*
Si 21 3453 27.49
Total 39 4439 29.40
Fluidez Grafica No 18 43.17 23.89 .067
Si 21 29.00 25.26
Total 39 3554 2534
Flexibilidad Cognoscitiva
Ensayos administrados No 1830.72 20.26
Si 21 2824 2221 .139
Total 39 29.38 21.09
Respuestas correctas No 1861.72 24.9
Si 21 25.93 17.82 .000***
Total 39 4245 27.77
Porcentaje de respuestas correctas No 55.44 16.99
Si 21 26.10 22.62 .003**
Total 39 39.64 24.86
Total de errores No 18 56.28 21.59
Si 21 32.00 26.78 .001***
Total 39 4321 27.14
Porcentaje de errores No 1863.28 19.39
Si 21 34.95 26.17 .004*
Total 39 48.03 27.08
Numero de categorias No 1868.22 20.92
Si 21 50.33 25.09 193
Total 39 5859 2467
Total 39 57.18 21.29
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Tabla 4 (continuacion)

Variables Trastorno n M DT p
Incapacidad para mantener la organizacion No B2.50 15.00 193
Si 21 53.48 2496

Respuestas perseverativas No 188.61 15.54

Si 21 5286 26.02 1.616
Total 39 5551 21.75

Porcentaje de respuestas perseverativas No ®8.17 17.69

Si 21 5443 28.41 0.337

Total 39 5892 2427

Planificacion y Organizacion

Disefios correctos No 18 62.00 16.83
Si 21 43.71 25.76 1.016
Total 39 52.15 23.69
Movimientos realizados No 18 54.44 22.98
Si 21 17.14 22.78 .000***
Total 39 34.36 29.39
Movimientos minimos realizados No 1849.89 28.11
Si 21 20.27 22.38 0.002*

Total 39 34.71 28.99

* p<.05 (dos colas) ** .01 (dos colas) *** n<.001 (dos colas)
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Tabla 5.
Puntuaciones por debajo del promedio.
Variables Trastorno n % X2 p
No 0 0
Habilidades Graficas Si 9 429 10.029 .002**
Total 9 231
No 4 222
Memoria Verbal (codificacion) Si 18 85.7 15.890 .000***
Total 22 56.4
No 2 111
Memoria Visual (codificacion) Si 11 524 1.061 418
Total 13 33.3
No 0 0
Percepcion Tactil Si 5 238 4916 .050*
Total 5 12.8
No 0 0
Percepcién Visual Si 2 95 1.817 490
Total 2 51
No 1 656
Percepcion Auditiva Si 4 19.0 1.579 349
Total 5 12.8
No 4 222
Memoria Verbal (diferida) Si 18 85.7 15.890 .000***
Total 22 56.4
No 2 111
Memoria Visual (diferida) Si 11 524 7.429 .008**
Total 13 333
No 2 111
Expresion Si 5 238 1.061 418
Total 7 17.9
No 1 656
Comprension Si 7 33.3 4,587 .049*
Total 8 205
No 2 111
Habilidades Metalinguisticas Si 16 76.2 16.518 .000***
Total 18 46.2

No 2 111
Habilidades Espaciales Si 7 33.3 2.696 139
Total 9 231
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Tabla 5 (continuacion).

Variables Trastorno n % X2 P

No 3 16.7

Atencién Visual Si 11 524 5372 .043*
Total 14 35.9
No 1 56

Atencidn Auditiva Si 2 95 .215 1.000
Total 3 7.7
No 0 0.0

Habilidades Conceptuales Si 17 81.0 25.833 .000***
Total 17 43.6
No 18 5.6

Fluidez Verbal Si 21 429 7.073 .011*
Total 39 25.6
No 2 111

Fluidez Grafica Si 10 476 6.064 .018*
Total 12 30.8

Flexibilidad Cognoscitiva

No 3 16.7

Ensayos administrados Si 13 61.9 8.198 .008*
Total 16 41.0
No 2 111

Respuestas correctas Si 10 476 6.064 .018*
Total 12 30.8
No 0 0

Porcentaje de respuestas correctas Si 11 52.4 13.133 .000***
Total 11 28.9
No 0 0

Total de errores Si 11 52.4 13.133 .000***
Total 11 28.9
No 0 0

Porcentaje de errores Si 8 38.1 8.627 .004*
Total 8 212
No 0 0

Numero de categorias Si 3 143 2.786 235
Total 3 79
No 0 0

Incapacidad para mantener la organizacion Si 4 19 3.820 110
Total 4 105
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Tabla 5 (continuacion)

Variables Trastorno n % X2 P

No 0 0

Respuestas perseverativas Si 4 19 3.820 110
Total 4 105
No 0 0

Porcentaje de respuestas perseverativas Si 4 19 3.619 113
Total 4 105

Planificacion y Organizacion

No 0 0

Disefios correctos Si 5 23.8 4.661 .050*
Total 5 132
No 1 59

Movimientos realizados Si 14 66.7 15.293 .000***
Total 15 385
No 3 16.7

Movimientos minimos realizados Si 13 619 8.198 .008**
Total 16 41.0

* p<.05 (dos colas) ** g .01 (dos colas) *** p<.001 (dos colas)
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FUNCIONES COGNITIVAS

I AN
40.00 \ ﬂ \! \ /

30.00 ‘\ \/
20:00 \ / \ /

10.00 Y v

HG Mve Mwvi Pl PV PA Mve Mvi
—&—5TND | 61.61 | 34.33 | 42.83 | 52.61 | 56.67 | 59.22 | 36.94 | 52.89
——-TND | 37.86 | 10.67 | 43.76 | 40.90 | 56.86 | 44.95 9.24 | 36.86

Percentiles

Figura 1. Medias funciones cognitivas. En la figura se zailon las siguientes abreviaciones:
HG: habilidades Graficas, Mve: memoria verbal (Godcion), Mvi: memoria visual
(codificacion), PT: percepcion tactil, PV: PercepciVisual, PA: Percepcion auditiva, Mve:

memoria verbal (diferida), y Mvi: memoria visualfédida).
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FUNCIONES COGNITIVAS
80,00

70,00 5(0\
60,00

w
g 50,60 \\’_.\
<
o 40,00
2
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Re Fx Com Mlg HE Avi Aud HC

—4—STND| 61,3 | 71,1 | 586 | 49,0 | 446 | 448 | 37,0 | 51,0
—8—TND | 67,0 | 489 | 428 | 16,5 | 30,8 | 27,4 | 455 | 18,1

Figura 2. Medias en funciones cognitivas. En la figura skzation las siguientes abreviaciones:
Re: repeticion, Ex: expresion, Com: comprension, gMinetalinguistico, HE: habilidades

espaciales, Avi: atencion visual, Aud: Atencion Aivd, HC: habilidades conceptuales.
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Funciones Ejecutivas: FLuidez y flexibilidad
Cognitiva

80.00

70.00
60.00 /-... ,,/‘M

3 2000 0\\ y /.,,.-I—I——-I
S 40.00
(%)
$ 30.00 %ﬁ =
o
20.00
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FIv Flg En |RtasC | %rtas E %t Cate (or4 per | %oper
——S5TND | 55.89 | 43.17 | 30.72 | 61.72 | 55.44 | 56.28 63.28 | 58.22 | 62.50 | 58.61 |64.17
=l=TND | 3453 |29.00 2824 |25983 |26.10|32.00 3455 |50.33 |53.48 |52.86 |54.43

Figura 3. Medias funciones ejecutivas Fluidez y Flexibilid@dgnoscitiva. En la figura se
utilizaron las siguientes abreviaciones: FIV: flkedverbal, Flg: fluidez grafica, Rtas C:
respuestas correctas, %Rtas: porcentaje de reapuestrectas, E: total de errores, %E:
porcentaje de errores, Cate: numero de catego@as, Incapacidad para mantener la

organizacion, per: respuestas perseverativas, yperentaje de respuestas perseverativas.
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Funciones Ejecutivas: Planeaciony
organizacion.
120.00
100.00 .\\
3 80.00
= T —a
$ 60.00 >
= —— —e
2 40.00
20.00
Disefios Mov. Mini.
—l—=TND 43.71 17.14 20.27
=—4—=STND 62.71 54.44 49.89

Figura 4. Medias en funciones ejecutivas de Planeacion ya@zgcion. En la figura se
utilizaron las siguientes abreviaciones: Disefiossefibs correctos, Mov.. movimientos

realizados y Mini.: movimientos minimos realizados.



