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RESUMEN

En la literatura, el trastorno de déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es
considerado uno de los diagndsticos mas frecuentes, identificados en poblacion
escolar, que tiene consecuencias en el desempefio académico y la personalidad
de los escolares. El objetivo de este estudio fue identificar el estado funcional de
los mecanismos neuropsicoldgicos en los adolescentes que reciben diagndstico
del TDAH, asi como los efectos sistémicos del defecto primario en las tareas
motoras, verbales y graficas-perceptivas. La muestra estuvo conformada por 10
adolescentes con TDAH y 10 sujetos controles (sanos), a los cuales se les aplico
un protocolo de evaluacion neuropsicoldgica cualitativa. Los resultados
indicaron la presencia de tres variantes sindréomicas en los adolescentes con
TDAH, mientras que un caso no presentd un sindrome neuropsicolégico. Desde
una postura critica, se analiza la problematica que existe acerca del diagndstico
del TDAH, ya que no es posible hablar de un sindrome homogéneo desde el
punto de vista neuropsicoldgico. Diversos mecanismos psicofisioldgicos, asi
como fallas en los sistemas de ensefianza pueden ser identificados como causas
de las dificultades de los adolescentes con TDAH.
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ABSTRACT

In the literature, the attention deficit/hyperactivity syndrome (ADHD), one of the most frequent diagnoses identified in the
scholar population, has varied consequences on the academic performance and personality of schoolchildren. The study’s
objectives were to identify the functional state of neuropsychological mechanisms in adolescents diagnosed with ADHD and
the systemic effects of primary defect for the execution of motor, verbal and graphic-perceptual tasks. The sample consisted
of 10 adolescents with ADHD and 10 control subjects. The results show three syndromic variants in adolescents with ADHD
and one case with absence of syndrome. The problem that exists regarding the homogeneity of the ADHD diagnosis due to
the variability of the results is analyzed. Several psychophysiological mechanisms, as well as failures in teaching systems can
be identified as causes in adolescents with ADHD.

RESUMO

Na literatura, o transtorno de déficit de atengdo com hiperatividade (TDAH) é considerado um dos diagndsticos mais comuns
identificados na populagdo escolar, tendo consequéncias sobre o desempenho académico e a personalidade das criangas em
idade escolar. O objetivo deste estudo foi identificar o estado funcional dos mecanismos neuropsicolégicos em adolescentes
diagnosticados com TDAH, bem como os efeitos sistémicos do defeito primdrio nas tarefas motoras, verbais e grafico-
perceptuais. A amostra foi composta por 10 adolescentes com TDAH e 10 sujeitos (tipicos) controle, aos quais foi aplicado
um protocolo de avaliagdo neuropsicoldgica qualitativa. Os resultados indicaram a presencga de trés variantes sindromicas em
adolescentes com TDAH e um caso que ndo apresentou uma sindrome neuropsicoldgica. A partir de uma posicdo critica, é
analisado os problemas que existem em relagdo ao diagndstico de TDAH, uma vez que nao é possivel falar de uma sindrome
homogénea de um ponto de vista neuropsicolégico. Varios mecanismos psicofisiolégicos, bem como falhas nos sistemas
educacionais podem ser identificados como causas das dificuldades dos adolescentes com TDAH.

Introduccion

El trastorno por déficit de atencion y/o hiperactividad (TDAH) es uno de los diagndsticos clinicos mas frecuentes durante la
etapa preescolar y escolar, por las repercusiones que tiene su deteccion sobre el dmbito educativo, familiar y la personalidad
del sujeto (Flores & Salgado, 2012; Pastor & Reuben, 2008; Solovieva & Quintanar, 2014). Al mismo tiempo, aln no existe
consenso acerca de la patogenia y las caracteristicas que configuran esta entidad. En un meta-andlisis reciente se expone que
este sindrome carece de una etiologia particular y que las conclusiones diagndsticas no superan el nivel de analisis
exploratorio, ya que el énfasis recae en la descripcién de comportamientos especificos (Wang et al., 2017).

Precisamente, uno de los aspectos que se debate en la literatura es la clasificacion del TDAH como una categoria
neurobioldgica. Por una parte, les estudios se enfocan en describir los problemas cognitivos asociados a esta entidad,
comprendida como un trastorno del neurodesarrollo (Barkley, 2006; Flores & Salgado, 2012; Zuluaga-Valencia & Fandifio-
Tabares, 2017). Por otro lado, se defiende que no existen biomarcadores predictivos y objetivos para establecer la presencia
o ausencia del TDAH durante la ontogenia (Thome et al.,, 2012). Incluso, que la propia historia del diagndstico permite
situarlo como categoria cultural, social y politica que cumple con ciertas funciones y significados (Béliard et al., 2019;
Koutsoklenis, Honkasilta, & Brunila, 2019), mas que como alteracidon evolutiva y natural.

Con todo y lo anterior, en el largo recorrido sobre el estudio para la comprension del TDAH es posible reconocer diferentes
aproximaciones, tales como: i) sintomatica conductual, ii) cognitiva funcionalista, iii) cualitativa sindromica. Cada una de
estas posturas tedrico-metodoldgicas ofrece la descripcidon y exposicion de los mecanismos fisiopatolégicos que pudieran
estar en la base de este trastorno.

En la mayoria de los paises, se ha difundido la aproximacidn sintomatica conductual para la determinacion del déficit de
atencién en diferentes poblaciones. El diagndstico se establece a partir de la observaciéon de criterios observables o
reportados por los familiares durante la entrevista clinica, prevaleciendo asi, una taxonomia empirica. Para ello, se han
utilizado las clasificaciones internacionales, como el CIE 10 de la organizacién mundial de salud (1992) y los manuales de
clasificacion de enfermedades mentales (DSM).

En la dltima version del DSM-5 (2013), los sintomas del TDAH se clasifican en dos subtipos: inatencion (1) e
hiperactividad/impulsividad (2). El diagnédstico sintomatico se establece a partir de la manifestacidon o sumatoria de una serie
de sintomas caracteristicos. Sin embargo, aun persiste un debate acerca de la utilidad de esta descripcion sintomatica como
modelo de guias asistenciales para la investigacion clinica (Cohen, 2006).
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La posicion de la organizacién mundial de psiquiatria ha consistido en actualizar la nomenclatura del TDAH propuesta en el
DSM-5 (2013) a través de la consideracién de criterios de dominios de investigacion (RDoC por sus siglas en inglés).
Actualmente se han propuesto 5 dominios que aumentan el espectro de las causas que pudieran estar involucradas en el
trastorno, estos son: valencia negativa, valencia positiva, sistemas cognitivos, procesos sociales, activacién y sistemas
regulatorios (Sanislow, 2016).

No obstante, debe insistirse en que los intentos por generar criterios precisos para el analisis del diagndstico del déficit de
atencidn aln son ambigilios y, ademds, estos cambian de un enfoque tedrico metodoldgico a otro. Al comparar a los sujetos
con una etiqueta (TDAH) o grupo precedente, como “Unica” alternativa de valoracion, se disminuye la validez del diagnéstico
y, sobre todo, las posibilidades de éxito durante la intervencion. Es por ello, que uno de los objetivos actuales de la
neuropsicologia es encontrar los diferentes mecanismos, factores y causas que subyacen al TDAH en cada caso individual.
Desde un enfoque cognitivo funcionalista, se ha intentado relacionar el déficit de atencién con distintas funciones mentales.
Diferentes estudios defienden que la base de este trastorno descansa en los problemas atencionales y de autorregulacion
conductual y emocional (Barkley, 1998, 2006). No sdlo la atencidén se destaca como mecanismo central del TDAH, sino
también las funciones ejecutivas, la capacidad de inhibicién, el procesamiento de la informacién y la memoria de trabajo
(Michelini et al., 2018; Pineda, Ardila, & Rosselli, 1999; Benzing & Schmidt, 2017).

El trastorno se ha sido interpretado, desde esta perspectiva, como una disfuncidon cognoscitiva que incluye tanto aspectos
emocionales como comportamentales. Algunos estudios refieren que en la adolescencia existe alta comorbilidad entre los
subtipos del TDAH y problemas de agresividad, incapacidad de seguir normas sociales, fobia, entre otros (Flores & Salgado,
2012; Zuluaga-Valencia & Fandifio-Tabares, 2017).

Existe otra posibilidad de los estudios neuropsicolégicos desde la neuropsicologia cualitativa del enfoque histérico cultural
propuesta por Luria (1958, 1973) que considera el objetivo de generalizar cuadros clinicos no a través de los rasgos
conductuales y sintomaticos, sino por el caracter y contenido de los mecanismos cerebrales funcionales que subyacen a
diversas tareas cognitivas (Akhutina & Shereshevsky, 2014; Solovieva & Rojas, 2017). Con ello, se precisa la relacién de los
mecanismos neuropsicoldgicos con distintos niveles de afectacién organica o funcional del sistema nervioso central
(Solovieva, Rojas, Akhutina, & Hazin, 2019)

En diferentes casos es posible la participacion de diversos mecanismos neuropsicoldgicos que debilitan el funcionamiento
psicolégico, académico y determinados aspectos de la personalidad del sujeto (Akhutina & Pilayeva, 2004). La conservacion
de unos procesos psicoldgicos ante la alteracién de otros, que comparten un factor comun, recibié el nombre de sindrome
neuropsicoldgico, tratdndose de la clinica neuropsicoldgica de pacientes adultos con dafio cerebral (Mikadze, Ardila, &
Akhutina, 2019; Tsvetkova, 1998). En el caso de la neuropsicologia del desarrollo, se propone modificar dicha definicion,
sefialando que se trata de un desarrollo éptimo de algunos procesos psicolégicos ante déficit funcional del desarrollo de
otros, que comparten un mecanismo comun (Solovieva et al., 2019)

El valor principal de este método radica en que permite pasar de la descripcién del cuadro clinico de los trastornos de un
paciente al andlisis de las condiciones o factores fundamentales del grupo de sintomas observados (Luria & Artemeva, 1970).
Para proporcionar una evaluacién correcta de los sintomas solo es necesario llevar a cabo un analisis cualitativo de la
estructura de estos, lo cual conduce a la comprension del sindrome. La exactitud del diagndstico neuropsicoldgico solo se
puede obtener si la base del factor o mecanismo asumido se encuentra en una serie de otros sintomas o errores, es decir, si
se establece un sindrome completo, todos los aspectos de los cuales pueden explicarse sobre la base de una fuente primaria
Unica o defecto primario (Luria, 1964).

En términos de Luria, con el defecto primario, se refiere a la alteracion de la funcién de una estructura cerebral especifica por
medio de la pérdida o debilidad funcional de un factor relacionado a dicha estructura. Por defecto secundario se comprende
el efecto sistémico causado por la alteracidn en el sistema funcional o en un conjunto de ellos. Esto ocurre al perderse o
alterarse un eslabdn, lo cual arrastra consigo toda una determinada gama de alteraciones interrelacionadas entre si
(Xomskaya, 2002). Para los casos de alteraciones del desarrollo, el defecto primario de debe comprender como efecto de un
mecanismo cerebral disfuncional en el desarrollo de diversas acciones psicoldgicas del nifio.

Desde esta aproximacion cualitativa, se ha planteado que pueden existir diferentes variantes clinicas del TDAH en la
ontogenia, desde el punto de vista de los mecanismos psicofisioldgicos que se encuentran en su base. En estos estudios,
dicha hipétesis fue confirmada a partir de los estudios de los diversos sindromes neuropsicoldgico que se observan en nifios
que reciben el diagndstico del TDAH en diferentes edades.

Los datos en preescolares sugieren que ante el diagndstico de TDAH se han encontrado deficiencias a nivel funcional
principalmente de los mecanismos neuropsicoldgicos de regulacién y control, organizacion secuencial de movimientos y
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acciones, analisis y sintesis espaciales simultaneas y activacion general inespecifica (tono cortical). Ademas, de otros
problemas a nivel psicolégico como atraso en la adquisicidon de la funcidon mediatizadora y reguladora del lenguaje, asi como
insuficiente preparacién psicolégica del nifio para la ensefianza escolar (Solovieva, Machinskaya, Quintanar, Bonilla, & Pelayo,
2013).

En otro estudio con nifios escolares mayores con diagndstico de TDAH (edades entre 9 y 12 afios) también se reporta la
existencia de diferentes perfiles neuropsicoldgicos, tales como: regulacion y el control de la actividad, organizacion
secuencial motora, tono cortical y el factor de andlisis y sintesis espacial. Asimismo, el método de anilisis cualitativo visual
del Electroencefalograma permitio relacionar estas variantes sindromicas con el estado madurativo y funcional de los niveles
cortico-subcorticales del sistema nervioso central (Solovieva, Rivas, Méndez-Balbuena, Machinskaya, & Pelayo-Gonzalez,
2016). Estos datos sefialan la ausencia de un Unico patron de caracteristicas neuropsicolégicas que corresponden al sindrome
del déficit de atencién a lo largo de la edad escolar.

Teniendo en cuenta el marco tedrico metodoldgico de la neuropsicologia cualitativa, el objetivo de este estudio fue analizar
los mecanismos neuropsicoldgicos y las caracteristicas clinicas que presenta un grupo de adolescentes mexicanos entre 12 y
15 afios diagnosticados con TDAH segun el método de analisis sindromico.

Materiales, Método y Procedimientos.

En el estudio se incluyeron 20 adolescentes mexicanos, alumnos de escuela publica de ensefianza secundaria, divididos en
dos grupos: 10 sujetos del grupo control y 10 sujetos del grupo de estudio (diagnosticados con TDAH). Ambos grupos
presentaron similares caracteristicas sociodemograficas, segin sexo, edad y nivel educacional. Las familias pertenecian al
medio urbano, estatus socioeconémico medio y el nivel educativo de los padres estaba comprendido en el rango de bachiller
a universitario. Un resumen de las caracteristicas sociodemograficas mas significativas de ambos grupos se presenta en la
tabla 1.

Tabla 1. Descripcion sociodemografica de los grupos de estudio.

Grupos Edad — Escolaridad Género Consumo medicamentos
Media (DE) M (F)
TDAH 13 (1.1) 1ro secundaria basica= 5 8(2) retirado=5
(n=10) 2do secundaria basica= 3 si=1
3ro secundaria basica= 2 no=4
Control Sano 13 (0.9) 1ro secundaria basica= 3 10 no =10
(n=10) 2do secundaria basica =3

3ro secundaria basica =4

El método de muestreo fue no probabilistico y por conveniencia. Los criterios de inclusion para el grupo de estudio fueron: 1)
tener edad entre 12 y 15 afios, 2) ser estudiante regular de escuela secundaria urbana publica, 3) tener un diagnédstico previo
de trastorno por déficit de atencidon (TDAH) con o sin hiperactividad, dictaminado por un neuropediatra, paidopsiquiatra,
neurdlogo o psicélogo escolar de forma independiente, de acuerdo con los criterios del DSM-IV o DSM-5, 4) haber
presentado los sintomas 6 meses antes de la evaluacidn y que se manifiesten en al menos dos ambientes (escuela, familia,
etc.).

En el caso de grupo clinico (TDAH), el principal motivo de consulta fueron los problemas de aprendizaje y bajo desempefio
académico. Ademads, los padres de los adolescentes con TDAH refirieron en la entrevista inicial, que la atencién profesional
no era del todo eficiente, incluyendo las estrategias pedagdgicas y médicas que han tenido en su experiencia previa.

Los adolescentes de ambos grupos participaron en el estudio de acuerdo con el consentimiento informado de los familiares y
profesores de la escuela y se presentaron voluntariamente para la evaluacidon neuropsicolégica; este estudio fue aprobado
por el comité ético local.

Instrumentos
A todos los participantes se les realizo la entrevista clinica semiestructurada y la evaluacion neuropsicoldgica cualitativa. Para
la entrevista semiestructurada de anamnesis se utilizé un formato flexible que permitié obtener la informacidn acerca del
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desarrollo perinatal y postnatal y el desarrollo ontogenético de cada participante, para descartar padecimientos médicos
alternos a la identificacién del cuadro compartido del déficit de atencion.

Evaluacion neuropsicoldgica

La evaluacion neuropsicoldgica clinica se realizd a través del protocolo de evaluacidn neuropsicolégica breve de adultos
(Quintanar & Solovieva, 2013). Este protocolo representa una exploracién sensible para los mecanismos psicofisiolégicos:
integracion cinestésica, organizacidn secuencial de movimientos y acciones, retencion audio-verbal y visual, oido fonematico,
integracion espacial, tono de activacidn cerebral y regulacién y control de la actividad. Esta evaluacién esta conformada por
tareas de diferente modalidad: motoras, verbales y graficas-perceptivas.

En conjunto el protocolo de evaluacion esta conformado por 18 tareas neuropsicoldgicas, las cuales se clasificaron por su
contenido en la tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion de las tareas del protocolo de evaluacién
Categoria Pruebas Neuropsicoldgicas
1. Tareas Motoras - secuencia de movimiento puio-filo-palma
- identificacion de fonemas con un golpe en la mesa (audio-motora)
- reproduccion y recuperacion de posiciones de los dedos de la mano
- reconocimiento haptico de objetos
- reproduccion de posiciones del aparato fonoarticulador
- reproduccion de poses del esquema corporal
2. Tareas verbales - repeticidn de silabas y sonidos con cercania articulatoria
- determinacion de la cantidad de sonidos de la palabra
- repeticién de silabas y pares de palabras con parecido fonoldgico
- identificacion de primer y segundo sonido en palabras
- comprensién de oraciones légico-gramaticales complejas (contenido espacial)
- retencidon audioverbal en diferentes modalidades: involuntaria, voluntaria y con
interferencia heterogénea
3. Tareas grafico-perceptivas = - copia, reproduccion y evocacién de figuras complejas
- copia de una secuencia grafica
- copia de casa con perspectiva
- dibujo libre de animales
- percepcion de numeros vy letras

Método de andlisis sindromico-cualitativo

En cada sujeto fueron analizadas las respuestas obtenidas en todo el protocolo de evaluacién neuropsicoldgica con el fin de
establecer o descartar los mecanismos integrales que subyacen a cada cuadro clinico. Lo anterior se hizo a partir de
cualificacién e interpretacion sindromica de tipos de errores y modos de ejecucidon que cada sujeto manifestaba en la
totalidad de las pruebas propuestas.

Los errores tipicos sefialan el estado disfuncional de distintos mecanismos cerebrales como elementos de los sistemas
funcionales que subyacen a las acciones de aprendizaje lectura, escritura, resolucion de problemas, etc. (Akhutina &
Shereshevsky, 2014). En la tabla 3 se muestra un esquema de estas dificultades tipicas, segiin el mecanismo neuropsicolégico
involucrado.

Tabla 3. Errores tipicos que se pueden observar durante la evaluacidn neuropsicoldgica.

Mecanismo o factor neuropsicolégico Tipo de errores y particularidades de la ejecucién de tareas

Tono de activacion cerebral Signos de fatiga y cansancio, fluctuaciones de rendimiento, presencia de
micrografia y/o macrografia en pruebas graficas

Analisis y sintesis cinestésica Dificultades para precisar el movimiento y la posicidn de las poses de las manos,

(base aferente del movimiento) imprecisién de los movimientos articulatorios y de la produccidn verbal
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Analisis y sintesis fonematica Dificultades para la identificacion de fonemas precisos , imprecision en la
percepcidn de los rasgos auditivos del idioma, pobreza de vocabulario

Retencidn audio-verbal Reduccién del volumen de la percepcion en la modalidad audio-verbal,
dificultades para evocar elementos de las series verbales, pobreza del
vocabulario

Retencidn visual Reduccién del volumen de la percepcidén en la modalidad visual, dificultades
para evocar elementos de las series visuales

Analisis y sintesis espaciales Dificultades para la discriminacién de la orientacidn espacial de figuras, letras y
numeros, dificultades en la comprensién del lenguaje oral que contenga
estructuras légico-gramaticales complejas, ausencia de elementos significativos

y esenciales en los dibujos

Organizacidon secuencial motora (base Dificultades para pasar de un eslabon del movimiento motor al otro,
eferente del movimiento) perseveraciones, dificultades gramaticales en el discurso
Regulacion y control de la actividad Dificultad para mantener el objetivo de la tarea, respuestas estereotipadas,

consciente impulsividad, sustitucién de un objetivo por otro mas elemental o conocido

Fuente: Solovieva, Garcia, & Quintanar, (2008), p.199.

Posteriormente, se establecieron perfiles clinicos particulares tomando en cuenta si los adolescentes mostraron uno de estos
grupos de errores o varios a la vez, es decir, se podia dar el caso de encontrar perfiles puros y/o perfiles combinados. Con
fines de profundizar en la fundamentacién clinica se seleccionaron las tareas sensibles en el apartado de tareas graficas,
verbales y motoras para un analisis de las caracteristicas neuropsicoldgicas de los perfiles clinicos detectados.

Procedimientos
La evaluacidon neuropsicoldgica fue realizada de forma presencial en diferentes momentos del afio 2018 e inicios de 2019. La
entrevista inicial se les realizé a los cuidadores de todos los participantes en una sesién individual de duracion de 1 hora
aproximadamente. A todos los adolescentes se les aplicéd el mismo protocolo de evaluacién en la unidad de neuropsicologia
del hospital universitario de puebla. Las sesiones fueron individuales, en horario no escolar y duraron 90 minutos
aproximadamente.

Resultados

La cualificacion de los sintomas observados en las diferentes tareas de la evaluacidon neuropsicolégica permitid identificar
determinados errores sistematicos en la poblacidon de adolescentes estudiada. De esta forma, se resumen en la tabla 4 los
grupos de errores encontrados, segin su relaciéon con el estado no 6ptimo de un determinado mecanismo o factor
psicofisioldgico.

Tabla 4. Grupos de errores encontrados en los adolescentes con TDAH y su relacion con el factor neuropsicoldgico
responsable.

Errores relacionados al tono de Errores relacionados al analisis y Errores relacionados con la regulacion y

activacion cerebral

- Lentificacién

- Latencias

- Micrografias

- Fluctuaciones del trazo

- Pérdida de horizontalidad
- Signos conductuales de fatiga
(bostezos, cambios de la postura de
trabajo, cansancio, distraccion hacia

estimulos irrelevantes a la tarea)

sintesis cinestésicas

- Imprecisiones en los movimientos del
aparato fonoarticulador (sobre todo en
los movimientos precisos de la lengua)
- Imposibilidad para reproducir
posiciones con los dedos de las manos

- Distorsion de sonidos
(dentoalveolares: /d/, /t/, /r/, /I/)

- Sustitucion fonética/fonoldgica por

cercania articulatoria

control de la actividad

- Simplificaciones (graficas / motoras)

- Desorganizacion de la respuesta

- Pérdida del objetivo

- Impulsividad y anticipacion de las
actividades

- Pérdida de informacion (sin pérdida del
objetivo)

- Problemas en el control/verificacidon

- Sustituciones semadnticas
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- Signos emocionales (frustracidon ante (determinadas por el contexto

los errores, desinterés y falta de fonoldgico)

motivacion sobre todo en tareas de - Pérdida parcial de la linea base

contenido gréfico) - Intrusién de elementos ajenos a la
consigna

Se evidencia asi, que los adolescentes con TDAH no se comportaron como un grupo homogéneo segun el desempefio en la
evaluacion neuropsicoldgica. Como continuidad del método de andlisis sindromico, se analiza en la tabla 5 la presencia o
ausencia de los errores tipicos descritos en la tabla 4 para cada caso de los grupos de estudio (TDAH y control).

Tabla 5. Incidencia de errores por sujetos y grupo de estudio, segun los resultados de la evaluacidn neuropsicoldgica.

Tipo de Error por Grupo TDAH Grupo Control

categorias de tareas / 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Sujetos

Simplificacion grafica 1 1 1 1 1 2

Simplificacion motora

Desorganizacién en 1 1 2 1 1 1 2 1

tareas graficas,

verbales y motoras

Pérdida del objetivo 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
en tareas graficas y

motoras
Pérdida de 1. 22 1 1 1 1 1 1212 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1
informacion (sin

pérdida del objetivo)

en tareas verbales

Problemas en e’ 1 12 /21 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
control/verificacién en

tareas  gréaficas vy

verbales

Impulsividad y 1.1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
anticipacion de las

actividades en tareas

graficas y motoras

Pérdida parcial de la 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
linea base en tareas

graficas

Sustituciones 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
semanticas

(determinadas por el

contexto fonoldgico)

en tareas verbales

Sustitucién  fonética- 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
fonolégica por

cercania articulatoria

en tareas verbales

Distorsion de sonidos 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
(dentoalveolares: /d/,

/t/, /r/, /|/) en tareas
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verbales

Imposibilidad para 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
reproducir posiciones

con los dedos de las

manos

Imprecisiones en los 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
movimientos del

aparato fonador

Lentificacion entareas 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
motoras y verbales

Latencias en tareas 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
verbales

Micrografiasentareas 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
graficas

Fluctuacionesdeltrazo 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
en tareas graficas

Pérdida de 2 12 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
horizontalidad en

tareas graficas

Signos de fatiga 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Posteriormente, se conformaron los perfiles clinicos a partir del analisis de los errores tipicos, relacionados con un
mecanismo cerebral funcional, encontrados en cada caso (tabla 4 y 5). Lo anterior permitié conformar grupos de sujetos de
acuerdo con el factor neuropsicolégico primariamente alterado, a la vez que otros factores mantienen un funcionamiento
adecuado.

De esta forma, se presentaron cuatro subgrupos clinicos en los adolescentes con TDAH: I) perfil de regulacion y control de la
actividad casos 1,2,3,4 y 5 de la tabla 5, n=5, Il) perfil combinado de regulacidn y control y tono de activacion cerebral casos
6,7,8 de la tabla 5, n=3, Ill) perfil combinado de regulacion y control y analisis y sintesis cinestésicas caso 9 de la tabla 5, n=1,
IV) ausencia de sindrome neuropsicolégico caso 10 de la tabla 5, n=1.

Por otra parte, en el grupo control se encontré la ausencia de errores sistematicos, relacionados con el funcionamiento de los
factores neuropsicoldgicos, es decir, un desempefio dptimo en las tareas propuestas durante la evaluacién. Lo anterior,
también fue encontrado en un adolescente del grupo TDAH, el cual representa al subgrupo 4, ausencia de perfil clinico.

Los errores observados en este caso no tuvieron un efecto sistémico o secundario, es decir, no se repitieron en tareas de
diferente modalidad: verbal, grafica y motora. Dicho de otra forma, los errores se presentaban esporadicamente, pero no se
repetian de una tarea a otra. Otro dato a favor de la ausencia de un sindrome clinico fue el hecho de que este adolescente
caso 10 del grupo TDAH en la tabla 5 autocorregia rapidamente sus ejecuciones y no mostré fatiga o desinterés hacia las
actividades propuestas.

A continuacidn, se presentan los ejemplos de ejecuciones de diversas tareas en relacién con los tipos de errores
identificados. Se ejemplifican los tipos de errores en las categorias de tareas del protocolo de evaluacién neuropsicoldgica
(gréfica-perceptiva/motoras/verbales) relacionados con cada perfil identificado en los adolescentes con TDAH. Para ello, se
muestran aquellas pruebas que resultaron sensibles para la deteccidn de las manifestaciones clinicas del estudio.

Desempefio en tareas grdfica-perceptiva segun perfiles neuropsicologicos de los adolescentes con TDAH.
En esta modalidad grafica-perceptiva resultaron sensibles las pruebas: copia de casa en tres dimensiones, dibujo libre de
animales y secuencia grafica. En las ilustraciones de la tabla 6 es posible observar y diferenciar que los defectos regulatorios y
los relacionados al tono cortical se mantuvieron en las diferentes tareas graficas, es decir, los errores tuvieron un caracter
constante y sistémico.

En las ilustraciones de la tabla 6 es posible observar y diferenciar que los defectos regulatorios y los relacionados al tono
cortical de los adolescentes con TDAH se mantuvieron en las diferentes tareas de la categoria grafica-perceptiva. En otras
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palabras, los errores tuvieron un caracter constante y sistematico. Se continua asi, con el analisis del efecto sistémico de los

perfiles neuropsicolédgicos del estudio sobre las tareas motoras y verbales.

Tabla 6. Ejecuciones por perfiles clinicos en las tareas sensibles de la categoria grafica-perceptiva: copia de casa con

perspectiva, dibujo de animales, copia y continuacidn de una secuencia grafica.

Copia de casa con perspectiva

e B
Al TP
w2
h*\Jf”“’
9

.
1 -

Ty

QU

Modelo

Perfil | (Regulacion y control). Caso 2 (TDAH)

- Elementos en el aire (cerca)/pérdida parcial de la linea
base.

- Problemas en el control/verificacion: Dificultades para
guiarse por el modelo y monitorear la ejecucion, ausencia
de profundidad en el dibujo.

Perfil 1ll (Regulacion y control/anélisis y cinestésicas). Caso 9
(TDAH)

- Dificultades de control/verificacidn, por lo que hay falta de
perspectiva.

- Simplificacién gréfica (distorsién de un elemento del
modelo por otro mas sencillo, ver arbol)

Perfil Il (Regulacidn y control/tono cortical). Caso 6 (TDAH)

- Dificultades de control/verificacién, que repercute en la falta
de perspectiva.

- Elementos en el aire (cerca)/pérdida parcial de la linea base.
- Fluctuaciones del trazo Presencia de trazo fuerte-débil,
repaso de la figura (en arbol y la cerca).

Subgrupo IV (Ausencia de perfil clinico). Caso 10 (TDAH).
Ejecuciones similares se encontraron en el grupo control

- Adecuado monitoreo y verificacion de la ejecucidn ante el
modelo, lograndose la sintesis espacial.

- Conservacion y adecuada reproduccion grafica de todos los
elementos.
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Tabla 6. Ejecuciones por perfiles clinicos en las tareas sensibles de la categoria grafica-perceptiva: copia de casa con
perspectiva, dibujo de animales, copia y continuacidn de una secuencia grafica (continuacion).
Dibujo libre de animales.

o —— —

\ B
X
£
L\ .
Perfil | (Regulacién y control). Caso 2 (TDAH) Perfil Il (Regulacién y control/tono cortical). Caso 6 (TDAH)
- Pobreza de rasgos y dibujos estereotipados (tendencia a = - Fluctuaciones del trazo Presencia de trazo fuerte-débil.
realizar estereotipos, repetir elementos sencillos como - Ausencia de estereotipia. Adecuados rasgos esenciales y
lineas y bolitas). diferenciales.
' Y v

Perfil 1l (Regulacidén y control/andlisis y cinestésicas). Caso = Subgrupo IV (Ausencia de perfil clinico). Caso 10 (TDAH).

9 (TDAH) Ejecuciones similares se encontraron en el grupo control
- Leve estereotipia (reproduccion de bolitas y lineas). - Adecuada reproducciéon de caracteristicas esenciales y
- Conservacion de rasgos diferenciales. diferenciales de los elementos. Se incluyen detalles como

movimiento, vista frontal, lateral.

Tabla 6. Ejecuciones por perfiles clinicos en las tareas sensibles de la categoria grafica-perceptiva: copia de casa con
perspectiva, dibujo de animales, copia y continuacidn de una secuencia grafica (continuacion).

Tarea de copia y continuacién de una secuencia grafica.

La instruccion consiste en dibujar el modelo sin levantar el Idpiz de la hoja.

| NN

Modelo

Perfil | (Regulacion y control). Caso 2 (TDAH)
- Simplificacion grafica (se introduce elemento ajeno al modelo para facilitar la secuencia, se agrega linea horizontal).
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Perfil Il (Regulacion y control/tono cortical). Caso 6 (TDAH)
- Leve simplificacidn grafica al inicio de la ejecuciéon y pérdida de horizontalidad al final por la aparicion de fatiga.

Perfil 1ll (Regulacion y control/anélisis y cinestésicas). Caso 9 (TDAH).
- Adecuada fluidez del trazo y automatizacion del modelo.
Ejecuciones similares se encontraron en el subgrupo 4.

Desempefio en tareas motoras segun perfiles neuropsicoldgicos de los adolescentes con TDAH.

Una tarea sensible dentro de la categoria de pruebas motoras fue la ejecucién de una secuencia manual de 3 elementos
(puio-filo-palma), los desempefios por perfiles clinicos se muestran en la tabla 7.

Como se puede apreciar en la tabla 7, en ninguin caso se observaron problemas propios del factor de organizacién cinética de
los movimientos, tales como: dificultad para pasar de un paso a otro, problemas de alternancia o perseveraciones motoras.
Al contrario, una vez mas, los errores presenciados se debieron a dificultades secundarias de los mecanismos
psicofisioldgicos alterados en cada caso (al defecto primario).

Tabla 7. Ejecucion por perfiles neuropsicoldgicos en la tarea de praxia dindmica (pufio-filo-palma).

Tarea de praxia dinamica para el cambio de poses de la mano
(“pufio-filo-palma”).

En el dibujo estan dadas las tres posiciones consecutivas (I, I,
).

I 1 1l

Fuente: Luria, (1966), p.334

Perfil | (Regulacion y control) se presentan los errores:

simplificacion motora: simplificacion de los movimientos en la secuencia pufio-filo-palma, cambio de la posicidon de pufio
horizontal por vertical (giro de 90°).

desorganizaciéon motora: Ante el aumento de la complejidad de la tarea (peticion de aumento de rapidez) se desorganiza el
programa, es decir, el orden en la secuencia de movimientos.

Perfil Il (Regulacion y control/tono cortical) se observa simplificacién y desorganizacién motora, ademas de lentificacion
motora: demora y poca fluidez durante la realizacion de la secuencia manual (pufio-filo-palma).

Perfil lll (Regulacién y control/anélisis y cinestésicas) y subgrupo IV (ausencia de perfil clinico): Ejecucién exitosa de la praxia
dinamica y automatizacion del modelo tras varios intentos.

Desempefio en tareas verbales segun perfiles neuropsicoldgicos de los adolescentes con TDAH.

En las respuestas que corresponden a las tareas verbales, una tarea sensible fue la repeticion de fonemas, silabas y pares de
palabras. En los tres perfiles neuropsicoldgicos del estudio se identificaron los siguientes errores regulatorios:
-Desorganizacion verbal: cambio del orden de los elementos ante la repeticidn de series de fonemas, silabas y palabras.
-Anticipacion a la actividad: respuesta rapida e incorrecta, en la cual no se analiza con detenimiento lo que se debe hacer.
-Sustituciones por contexto fonoldgico: cambio de un sonido por otro semejante en la estructura sonora de la palabra. Por

|n

ejemplo: “miel” por piel.
Aunado a lo anterior, de forma particular, la adolescente del perfil Ill regulacién y control/andlisis y sintesis cinestésica (caso
9 de la Tabla 5), mostrd el error de sustitucion fonética/fonolégica, es decir, cambio de un fonema por otro con cercania

articulatoria que tiene un impacto en el significado de la palabra. Por ejemplo: “de/r/o” por dedo (sustituciéon por modo de
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articulacién, cambio de sonido oclusivo /d/ por sonido vibrante simple /r/, ambos comparten el punto de articulacion:
coronal alveolar).

Esta disociacidn clinica da la posibilidad de establecer que las dificultades articulatorias del lenguaje, presentes en la
reproduccién de series de elementos verbales, se hallan internamente vinculados con el factor alterado en este caso, es
decir, el analisis y sintesis cinestésica.

A modo de integracion de los datos, cabe resaltar que, a las diferencias cualitativas detectadas entre los adolescentes con
TDAH, puede agregarse que existieron aspectos equivalentes, relacionados con la coexistencia de errores de tipo
regulatorios. Ademas, a lo interno de estos perfiles clinicos existid cierta heterogeneidad en la forma de aparicion de cada
error particular (ver tabla 5). Todo esto indica, que las posibilidades clinicas en el enfoque cualitativo dependen del estudio
individual y no de una comparacion preestablecida con un grupo precedente.

Discusion
Los 10 casos presentados recibieron el diagndstico sintomatico de TDAH de acuerdo con los criterios conductuales sefialados
en el DSM-5 y al método de entrevista realizado por diversos especialistas. Lo anterior significa que estos adolescentes tenian
sintomas conductuales similares o incluso, aspectos equivalentes en cuanto, a las quejas reportadas por los familiares,
digase: historia de fracaso escolar, problemas atencionales, en algunos, dificultades en el control emocional. Posteriormente,
estos casos fueron valorados en el presente estudio con el método de analisis sindrémico segun la neuropsicologia cualitativa
(Luria, 1958).
Desde este enfoque, el sintoma o tipo de error observado es siempre susceptible de muchas interpretaciones, y su
significado definitivo sélo puede establecerse finalmente comparandolo con otros sintomas presentes en multiples pruebas
0, en otras palabras, por "el analisis del sindrome". Esta repeticién de datos clinicos con un factor comun es lo que permite
corroborar o rechazar una hipdtesis sobre el estado de los mecanismos psicofisiologicos (Luria & Artemeva, 1970). El estudio
del desempefio neuropsicolégico de un sujeto apenas comienza con la deteccion de una dificultad en una prueba o tarea. El
profesional o investigador debe lograr la cualificacion de la sintomatologia presente y encontrar asi, la causa (en esta
investigacion relacionada a los mecanismos psicofisioldgicos) que estd en la base de ciertos errores sistematicos y
congruentes entre si.
Los datos de la evaluacién neuropsicoldgica sefialan la presencia de tres diferentes perfiles, cada uno con sus propios
mecanismos neuropsicolégicos en los adolescentes con TDAH. Estos perfiles son: estado funcional no éptimo de la regulacién
y control de la actividad consciente; de tono de trabajo cortical y de analisis y sintesis cinestésicas. La posibilidad de
generalizar estos cuadros clinicos estuvo dada por la determinacion de errores sistemdticos en todo el desempefio de los
adolescentes, es decir, el efecto sistémico sobre las tareas graficas, motoras y verbales.
En un caso del grupo de estudio (TDAH) se encontrd un estado 6ptimo de los mecanismos neuropsicoldgicos, sin embargo, el
alumno presentaba dificultades en el aprendizaje escolar. Este adolescente compartia las manifestaciones conductuales de
este grupo (TDAH), lo cual condujo en cierto momento a que un especialista le rotulara con este diagnéstico. En este caso,
durante la evaluacion neuropsicologica no se observaron caracteristicas clinicas relacionadas con algun perfil
neuropsicoldgico. Segun el reporte familiar, este estudiante asistié a talleres de formacién de dibujo, después de ser
diagnosticado con déficit de atencidn por un especialista médico. En la evaluacidén neuropsicolégica realizada se constataron
las habilidades graficas de este estudiante (ver tabla 6), asi como el desarrollo de estrategias de planeacidn y verificacion. De
lo anterior se puede inferir que esta ensefianza dirigida favorecio el desarrollo de procesos de autorregulacion, sobre todo
del control necesario para seguir modelos, cumplir objetivos y verificar los resultados de las ejecuciones.
De acuerdo con la caracterizacidn clinica del estudio se confirmd la heterogeneidad de las manifestaciones clinicas en el
TDAH y que no existe un cuadro clinico unitario en este trastorno desde el punto de vista de la neuropsicologia cualitativa.
Estudios previos corroboran este hallazgo en edades previas a la adolescencia, incluso a nivel fisioldgico del EEG se reportan
diferentes sistemas cortico subcorticales involucrados en el trastorno (Solovieva et al., 2013, 2016).
Todo esto parece confirmar que el TDAH no es un sindrome homogéneo o una entidad unitaria y estdtica, ya es posible
identificar multiples factores responsables de las manifestaciones clinicas. En consecuencia, el enfoque de la aproximacion
sintomatica-conductual difundida en el DSM-5 (2013) resulta ser un proceso subjetivo, ya que un listado de sintomas
conductuales es insuficiente para ofrecer una explicacion estructural y causal del padecimiento de los sujetos con TDAH
(Wang et al., 2017).
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En la situacidon de falta de activacién cerebral, se observan fluctuaciones, inestabilidad en el trabajo, latencias en las
respuestas y tendencia a fatigarse rapidamente (micrografias en la actividad grafica y signos de cansancio), por lo que se
requiere de la motivacidn por parte del evaluador para mantener un fondo de trabajo positivo. Precisamente, este patrén se
encontré en los adolescentes con TDAH del sindrome combinado de regulacién y control y tono cortical.

Desde la perspectiva del enfoque cualitativo, se reconoce que la principal caracteristica de la regulacidon de la actividad
consciente humana ocurre con la estrecha participacién del lenguaje. Es por tanto natural encontrar una alteracion de la
programacion y control en aquellas formas de actividad consciente cuya regulacidén ocurre en detrimento de los procesos
donde participa el lenguaje (Luria, 1959).

Esta posicion, queda sustentada en nuestro estudio ante la variante sindrémica del TDAH (regulacion y control y analisis y
sintesis cinestésicas). La insuficiente consolidacidn de aspectos fonéticos del lenguaje tuvo durante el desarrollo de este caso
un impacto negativo sobre el proceso de formacion de sistemas de regulacidn. Otros estudios realizados desde el enfoque
cualitativo sefialan que en el TDAH se alteran otros procesos psicolégicos ademas de la atencidn, entre ellos el lenguaje y
fundamentalmente su funcién reguladora (Solovieva et al., 2013).

Desde una aproximacion cognitiva se defiende que el proceso de la atencidn es la afectacion principal en los cuadros clinicos
del TDAH (Barkley, 2006; Pineda et al., 1999). En otros estudios, el énfasis recae sobre las dificultades en funciones
ejecutivas, procesos de inhibicion y memoria de trabajo (Benzing & Schmidt, 2017; Michelini et al., 2018). Sin embargo,
dentro de la concepcidn cualitativa el desempefio del sujeto se debe analizar en su totalidad.

Este problema del mecanismo atencional no puede existir de manera aislada, sino que aparece dentro de un sindrome
complejo y como parte de un conjunto de caracteristicas ligadas entre si. Los datos de este estudio sugieren que existen
varias dificultades comunes en los adolescentes con TDAH relacionadas al mecanismo de regulacion y control, tales como:
problemas en la planificacién y verificacion de la actividad (incluso ante la presencia de un modelo visual, asi como en la
organizacion y evocacién de la informacion de acuerdo con un objetivo previamente establecido.

Con el empleo del método cualitativo se abandona asi, el uso de términos como comorbilidad o trastornos asociados del
TDAH (Zuluaga-Valencia & Fandifio-Tabares, 2017), ya que es posible detectar el mecanismo neuropsicolédgico que esta en la
base de la sintomatologia o cuadro clinico en cada caso. De acuerdo con Luria (1958), el analisis sindrémico permite
diferenciar entre condiciones que pueden ser similares fenomenoldgicamente, pero que son en esencia distintas y de esta
forma, se proporcionan las bases cientificas y metodoldgicas adecuadas para generar métodos y vias de tratamiento.

Lo que esta sucediendo en la practica actual de la neuropsicologia, es que nifios y adolescentes con caracteristicas clinicas
diferenciales son englobados en un diagndstico Unico que conlleva la mayoria de las veces a un unico tratamiento
farmacoldgico (Solovieva, Torrado, Maravilla, & Rivas, 2017). Asi, como se ha venido defendiendo, las manifestaciones
clinicas del TDAH no sustentan esta posicion. Es por esto por lo que igualar a los sujetos dentro de una etiqueta sintomatica,
exclusivamente a partir de los criterios conductuales del DSM-5, no parece una opcidén éptima para establecer diagndsticos y
tratamientos desde el nivel de andlisis neuropsicoldgico.

El término de déficit de atencién no puede considerarse como Unica referencia diagndstica, y su utilidad es cuestionable. En
el mejor de los casos, este término se puede considerar como un aspecto conductual de las caracteristicas cotidianas de la
personalidad del sujeto (Solovieva & Quintanar, 2014).

Es asi como el desarrollo psicolégico, en particular de los sistemas de regulaciéon y control, deben ser formados en los
adolescentes con la participacién del adulto, educadora o profesional de la salud, a partir del disefio de estrategias
pedagodgicas y de tratamiento convenientes. En este sentido, un programa neuropsicoldgico para el desarrollo e intervencién
de la atencidn en nifios escolares es la metddica de secuencias numéricas (Akhutina & Pilayeva, 2004; Akhutina &
Shereshevsky, 2014). A nivel familiar, resulta decisivo que se fomenten pautas de crianza dirigida a la planificacion de la
actividad y el establecimiento de rutinas, en un contexto de socializacion.

La formacién progresiva de procesos psicolégicos de acuerdo con la internalizacién gradual de las interacciones sociales
externas resulta uno de los postulados esenciales del enfoque histérico-cultural en psicologia (Solovieva & Quintanar, 2020).
Este principio se sintetiza en el concepto de actividades orientadoras que conducen a la creacién de nuevas formaciones
psicoldgicas en diferentes periodos ontogenéticos. En cada periodo ontogenético, las posibilidades de regulacién cerebral y
de realizar la misma funcién psicoldgica con base en las relaciones interniveles del cerebro son dindmicas, cambiantes vy
sistémicas (Solovieva et al., 2019).

Todo esto se convierte en un problema de atencién profesional cuando en la sociedad actual estan disminuyendo las
actividades cooperantes y comunicativas que sirvan de organizacion de la actividad de nifos y adolescentes en la esfera
familiar. En la poblacién adolescente se estd propiciando un contexto de realizacion de habitos de juego y rutinas
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individuales, lo cual no siempre ayuda en el proceso de interiorizacién de modelos eficaces de regulacidn. Por lo tanto, las
multiples dificultades que pueden encontrarse en los sujetos con TDAH, también se debe a la ineficacia de los sistemas de
ensefianza.

Parafraseando a Vigotski (2018) se podria decir que el enfoque tradicional en psicologia y neuropsicologia ha tomado el
TDAH como una entidad estatica y no ha examinado el proceso o las caracteristicas funcionales en los sujetos. Los estudios se
han interesado por establecer los signos de estabilidad y constancia en lugar de precisar los mecanismos neuropsicoldgicos y
sus manifestaciones dindmicas en distintas etapas ontogenéticas. Ademas, el estudio de la influencia del dmbito académico-
educativo en estos sujetos, asi como el analisis reflexivo de los sistemas de diagndstico no pueden dejar de concebirse, fuera
del dmbito de la perspectiva clinica.

Conclusiones

El presente estudio fue realizado desde una perspectiva cualitativa, basada en la aproximacién neuropsicoldgica de L.S.
Vigotsky y A.R. Luria. Dicha aproximacién permite profundizar sobre las causas cerebrales funcionales en los trastornos del
desarrollo y aprendizaje, en particular, en los casos identificados con el diagndstico del TDAH, segun la nomenclatura
psiquidtrica tradicional. A diferencia de ello, la aproximacién cualitativa historico-cultural hace énfasis en el estudio
cualitativo de las dificultades en cada caso clinico, lo cual permite establecer las relaciones entre el cuadro clinico observable
y el nivel de organizacién cerebral funcional.

El estudio presenta la discusién sobre la problematica de diagndstico del TDAH desde diferentes vertientes tedricas:
sintomatica conductual, cognitiva funcionalista y cualitativa sindrémica. Bajo el prisma de esta ultima perspectiva, se ilustra
el proceder flexible y dinamico en neuropsicologia en el estudio de un grupo de adolescentes mexicanos con TDAH. Este
proceso, tal y como fue documentado, no siempre conduce a resultados que se expresan en aspectos relacionados a
variables continuas o a un perfil de puntuaciones matemadticas en las pruebas. Asi, se ejemplifican a modo de comparacién
las ejecuciones del grupo clinico y los adolescentes controles en el protocolo de evaluacion, con el fin de mostrar el raciocinio
clinico del examinador y las conclusiones diagndsticas en términos de diferentes sindromes neuropsicoldgicos.

La aplicacién de los procedimientos de evaluacion cualitativa en neuropsicologia (observacion clinica-interpretativa de tipos
de errores) seguidos por el método de andlisis sindrémico permite constatar que el déficit de atencidn no representa un
cuadro clinico homogéneo desde el punto de vista de la participacién de los mecanismos cerebrales funcionales. Los datos
obtenidos permiten refutar la idea ampliamente difundida sobre la independencia nosoldgica y categorial del TDAH.

Ante este escenario, la teoria de A.R. Luria y sus continuadores ofrece un enfoque alternativo para el andlisis de las
dificultades que muestran adolescentes con problemas de aprendizaje y atencionales con la determinacién de sus
mecanismos psicofisioldgicos, lo cual puede ayudar a establecer las directrices y estrategias del tratamiento
neuropsicoldgico, psicoldgico y pedagdgica en cada caso particular.

Para futuras investigaciones desarrolladas desde la neuropsicologia cualitativa se sugiere elegir grupos de sujetos con TDAH
de diferentes edades, asi como a sujetos con otros diagndsticos categoriales, tales como: trastornos de aprendizaje, autismo,
etc. Esto permitiria determinar caracteristicas clinicas semejantes y diferenciales entre grupos que son considerados como

entidades excluyentes seglin la nomenclatura psiquiatrica.
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