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Diferencias neuropsicoldgicas y
comportamentales en el trastorno
por déficit de atencion
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RESUMEN

Dentro del grupo de los nifios con Trastor-
no por Déficit de Atencion (TDA), la Clasifi-
cacion Diagnostica y Estadistica de las Enfer-
medades Mentales (DSM-III) establece la exis-
tencia de dos categorias relativamente
diferenciadas: TDAH (Trastorno por Déficit
de Atencidn con Hipercinesia) y Trastorno por
Déficit de Atencion sin Hipercinesia (TDA no
H). Actualmente se cuestiona la existencia de
estas dos categorias diferenciadas dentro del
TDA.

El objetivo del trabajo es estudiar las dife-
rencias neuropsicoldgicas y comportamenta-
les existentes entre ambos tipos de TDA. Se
comparan dos muestras de nifios con TDAH
(n=31) y TDA no H (n=26). A todos los su-
jetos se les aplico una bateria de pruebas com-
puesta por la Escala de Wechsler-WI1SC, el test
de Memoria (MAI), la prueba VRT de Ben-
ton, el Cuestionario Neurologico Rapido de
Mutti (QNST), el Cuestionario de Personali-
dad EPQ-J de Eysenck y un Estudio de Ante-
cedentes Personales.

Los resultados ponen de manifiesto una
peor eficiencia en el grupo de los nifios con
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TDAH, alcanzdndose diferencias significati-
vas en los antecedentes perinatales patoldgi-
cos, QNST y escalas de Neuroticismo y Des-
viacion Psicopdtica en EPQ-J. Las diferencias
neuropsicologicas indican un mayor grado de
afectacion en la integracion del Sistema Ner-
vioso de los nifios con TDAH, mientras que
los mayores niveles de neuroticismo y conducta
asocial pueden explicarse como trastornos
reactivos que son la consecuencia del mayor
grado de rechazo que socialmente sufren los
nifios con déficit atencional e hipercinesia.
Como conclusion se sugiere que existen per-
files neuropsicoldgicos y comportamentales re-
lativamente diferenciados entre el TDAH y el
TDA no H, por lo que se sugiere la convenien-
cia de seguir manteniendo ambas categorias
diagnésticas dentro del grupo de nifios con
Trastorno por Déficit de Atencion (TDA).

Palabras Clave: Trastorno por Déficit de Aten-
cion. Hipercinesia. Neuropsicologia.

SUMMARY

DSM-III divides Attention Deficit Disorder
(A.D.D.) in two differents categories: Atten-
tion Deficit Disorder with or without hyperac-
tivity (ADD-H vs. ADD without H.) The exis-
tence of these clinical categories are question-
ned by many authors.
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In this paper we study neuropsychological
and behavioral differences between both cli-
nical categories. Two samples of ADD children
with hyperactivity (n=31) and without hyper-
activity (n=26) were compared. Every children
were tested with Wechsler-WISC scale, MAI
memory test, BENTON Visual Retention Test,
QNST neurological questionnaire, EPQ-J (in-
cludes Neuroticism, Psychoticism, Asocial Be-
havior and Extraversion subscales) and Perso-
nal Antecedents Check-List.

Results show the worst scores in the ADD-
H group, obtaining statistical differences in
Personal Antecedents, QNST, Neuroticism and
Asocial Behavior. Worst scores in neuropsy-
chological background of ADD-H group are
explained by the different degree of Nervous
System affectation. Behavioral differences can
be attributed at psychorreactive disorders in
the ADD-H group.

These results suggest the existence of two
differentiated profiles into ADD syndrome
and the convenience of maintaining the two
categories proposed by DSM-IIL.

Key words: Attention Deficit Disorder (ADD).
Hyperactivity. Neuropsychology.

INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencion (TDA)
constituye una patologia relativamente fre-
cuente en la poblacién infantil, ya que se esti-
ma una prevalencia en torno al 5% (1). Los
nifios con TDA se caracterizan por presentar
dificultades de atencién, impulsividad e hiper-
actividad. Hasta fechas recientes se ha asocia-
do la Disfunciéon Cerebral Minima (DCM) con
la hiperactividad y con las dificultades de
aprendizaje. De hecho, practicamente un 50%
de los nifios atendidos en consulta por psico-
logos, psiquiatras o neur6logos a causa de sus
dificultades de aprendizaje sufre algtin tipo de
disfuncién cerebral (2). Sin embargo el TDA,
la DCM v las Dificultades de Aprendizaje no
son sindénimos, sino que tienen en comun la
existencia de algin tipo de disfuncionalidad

en el Sistema Nervioso. Los nifios con TDA
frecuentemente presentan dificultades de
aprendizaje y conducta que hacen que su
adaptacion y rendimiento escolar sean muy
precarios, pese a que tienen una inteligencia
dentro de limites normales.

En la actualidad se han impuesto los térmi-
nos utilizados por la Clasificacién Diagndsti-
ca y Bstadistica de las Enfermedades Menta-
les (DSM-III), para realizar el diagndstico del
TDA (3). Esta clasificacién establece la exis-
tencia de dos categorias diferenciadas entre los
nifios con TDA. En primer lugar existiria un
tipo de nifios caracterizados por un fuerte es-
tado de hiperactividad, impulsividad y trastor-
no atencional, llamados nifios con Trastorno
por Déficit de Atencidn con Hiperactividad
(T.D.A.H.). En segundo término existiria una
categoria diagndstica constituida por nifios
con dificultades de atencidon e impulsividad
pero que no manifiestan una intensa inquie-
tud psicomotriz (T.D.A. no H.). La existencia
de estas dos subcategorias diagnosticas ha sido
y sigue siendo muy cuestionada por distintos
autores, que niegan la entidad del Trastorno
por Déficit de Atencién sin Hiperactividad,
admitiendo unicamente el TDAH como autén-
tica categoria diagnostica.

Los nifios con TDA (con o sin hiperactivi-
dad) presentan una deficiente inhibicién en la
activacion de la Formacion Reticular, provo-
cando niveles excesivamente elevados de exci-
tacién en la corteza, produciendo una serie de
descargas difusas en el cerebro (4).

El objetivo de este estudio es comparar dos
muestras de nifios con TDA con o sin hiper-
actividad, intentando definir si existen diferen-
cias en el rendimiento neuropsicoldgico y neu-
rocomportamental entre ambos grupos.

MATERIAL Y METODOS

Muestras: Se han comparado dos muestras
de nifios y nifias con TDA. El primer grupo
lo constituyen 31 nifios que reunian las carac-
teristicas requeridas para el diagndstico de
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiper-
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cinesia (TDA-H). El segundo grupo lo com-
ponen 26 nifios con diagndstico de Trastorno
por Déficit de Atencion sin Hipercinesia
(TDA-no H). Las muestras proceden de varios
colegios situados en la zona oeste de Madrid.
Todos los nifios acudian al colegio con regu-
laridad, presentando nivel intelectual normal,
ausencia de trastornos neurolégicos o emocio-
nales graves. La preseleccion de los posibles
casos de TDA se hizo mediante un cuestiona-
rio de identificacion enviado a los maestros de
nifios de primero a sexto de EGB. Todos los
nifios estaban comprendidos entre los seis y los
doce afios de edad.

Pruebas Aplicadas: A todos los sujetos se
les aplic6 una bateria de pruebas formada por:

— Cuestionario de Identificacién Clinica.

— Test de Memoria MAI

— Cuestionario Neuroldgico Rdpido QNST
de Mutti.

— Test de Benton (VRT), forma C, con
reproduccién diferida a 10>,

— Cuestionario de Personalidad de Ey-
senck EPQ-J, que incluye las escalas de
neuroticismo, extraversion, psicoticismo,
conducta asocial y sinceridad.

— Test de Wechsler-Wisc,

Metddica de Exploracidn: La aplicacién de
pruebas se llevé a cabo en sesiones de maiia-
na, en las dependencias del servicio de Orien-
tacion Psicopedagdgica de cada centro esco-
lar, por un equipo de psicélogos. Previamen-
te se mantenia una entrevista con los padres
de cada nifio, en el transcurso de la cual se re-
llenaba un cuestionario de identificacion cli-
nica. De un total de 284 presuntos casos de
nifios con TDA preseleccionados por los pro-
fesores, la cifra final quedé reducida a los 57
casos descritos. La seleccion y exploracién de
casos se realizd durante los cursos 1988-89 y
1989-90.

RESULTADOS

No existen diferencias significativas en cuan-
(o a estatus socioecondmico en ambos grupos.
Predomina ligeramente el porcentaje de casos

con patologia perinatal en el grupo de los ni-
flos con TDAH. Ambos grupos tienen un edad
similar (Tabla I).

TABLA 1
Edad, nivel socioeconémico y patologia perinatal.
TDAH TDA no H.
(n=31) (n=26)
Edad
Rango 612 6+12
X xD.S. 9.2+2.3 9.4+2.7
Nivel socioeconémico
Medio-alto 3% 3%
Medio 44%, 35%
Medio-bajo 36% 50%
Bajo 17% 12%
Patologia perinatal 19 (61%) 12 (46%)

(X = Media. D.S. Desviacién Tipica)

El Cociente Intelectual, en la Escala de
Wechsler, es ligeramente inferior en el grupo
de los nifios con TDAH pero no alcanza valo-
res estadisticamente significativos (Tabla II).
En ambos grupos el Cociente Intelectual Ma-
nipulativo es inferior al Cociente Intelectual
Verbal. Los resultados se indican en la Tabla II.

TABLA 1II
Resultados en Wechsler-WISC

C.I TDAH TDA no H

(n=31) (n=26)

X DS, X +D.S. P
Verbal 106+12.4 108+10.9 N.S.
Manipulativo 101+12.4 104+11.2 N.S.
Total 103x12.4 106x11.1 N.S.
X = media; D.S. = Desviacién Tipica
P = Significacidon estadistica
N.S. = Diferencias no significativas

En la prueba de memoria MAI no hay di-
ferencias significativas entre ambos grupos,
aunque en la subescala de memoria numérica
los nifios con TDAH obtienen peores puntua-
ciones, situdndose en el limite de la significa-
cién estadistica. El test de retencién visual de
Benton ofrece resultados similares en ambos
grupos: 4,6 errores por término medio en el
grupo de TDAH frente a 4,1 en el grupo de
TDA-no H. En el Cuestionario Neuroldgico
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Répido (QNST), los nifios con TDAH obtie-
nen un rendimiento mds pobre que los del gru-
po con TDA-no H, (p<0.05). Estos resultados
pueden apreciarse en la Tabla III.

TABLA 111
Puntuaciones medias (X) y Desviacién Tipica (DS) en
los tests de MAI, Benton y QNST

TDAH TD no H
(m=31) (n=26)

X+DS. X=+DS. P

Test de memoria MAI
Memoria Légica
Memoria Numérica
Memoria Asociativa
Total MAI

152+ 7.1 17.2+ 5.2 N.S.
7.6+ 22 9.4+ 22 N.S.
25.1= 7.1 26.5+ 6.8 N.S.
58.9+17.4 62.8+18.1 N.S

Test de Benton
Errores

QN.ST
Puntuacién Total

4.6+ 3.9 41+ 35 NS

182+ 7.4 141 6.6 5%

P: Probabilidad.
N.S.: Diferencias Estadisticas no significativas.

El Cuestionario de Personalidad EPQ-J pre-
senta diferencias significativas (P<0.05) entre
ambos grupos en las escalas de neuroticismo
y conducta asocial, siendo nuevamente los ni-
fios diagnosticados con TDAH los que obtie-
nen mayores puntajes (Figura 1).

N* E P  CA*

] Toan

* Significacién estadistica de preferencias para P<0.05

Fig. 1. Resultados en el EPQ-J
DISCUSION

Los resultados del trabajo ponen de mani-
fiesto la existencia de diferencias cualitativas

entre ambos subgrupos de nifios con TDAH
en relacion a los que presentan trastorno por
déficit de atencidn sin hipercinesia. La presen-
cia de un mayor porcentaje de trastornos pe-
rinatales (especialmente distocia de parto),
peores puntuaciones en QNST, memoria nu-
mérica y en el test perceptivo de Benton, su-
gieren la existencia de un mayor grado de dis-
funcionalidad en el sistema nervioso de los ni-
fios con TDA-H. La escasa diferencia en las
puntuaciones en pruebas neuropsicoldgicas su-
giere que todos los nifios con TDA tienen una
etiologia comiin, en el sentido de que existe
un funcionamiento defectuoso en los proce-
sos inhibitorios del SNC, tal y como ha sefia-
lado Douglas (6). Como han sefialado diver-
sos autores (4, 6, 7), el sintoma primario de
la hiperactividad serian las diferencias atencio-
nales, mientras que la inquietud psicomotriz
constituiria un sintoma secundario. Nuestros
resultados sugieren que los dos grupos tienen
una deficiente activacién de la Formacion Re-
ticular, que podria ser algo mds intensa en el
grupo de nifios que, junto con trastornos aten-
cionales, presentan una excesiva inquietud psi-
comotora.

El Cuestionario de Eysenck refleja unos ma-
yores niveles de neuroticismo y de conducta
asocial dentro del grupo de TDAH. La exis-
tencia de mayores niveles de ansiedad y de falta
de ajuste social en los nifios hiperactivos pue-
de tener un valor reactivo mas que organico,
ya que la excesiva inquietud psicomotriz pre-
sentada por estos nifios es un sintoma «mal
tolerado» socialmente que puede producir me-
canismos descompensatorios. Por el contrario
los nifios que solo presentan déficit de aten-
cién (TDA no H), pero sin una excesiva inquie-
tud psicomotora, presentan un mayor grado
de adaptacion porque sus sintomas disatencio-
nales pasan mas desapercibidos dentro del co-
legio y de la familia.

CONCLUSION

Los resultados reflejan peores niveles de efi-
ciencia neuropsicoldgica y mayores dificulta-
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des emocionales en los caso de TDA, cuando
éste se acompafia de hiperactividad. El grado
de disfuncion en el sistema nervioso es algo
mayor entre los nifios con TDAH, aunque los
dos grupos formen parte de una patologia co-
mun en la que hay una inadecuada activacién
de la Formacion Reticular. A efectos practi-
cos se considera seguir manteniendo las dos
categorias diagnésticas propuestas por el
DSM-III, ya que junto a los casos de nifios hi-
peractivos existe un colectivo de poblacién in-
fantil cuya sintomatologia viene caracteriza-
da por el déficit atencional sin presencia de hi-
peractividad.

Bibliografia

1. Ross, D.M. y Ross, S.A.: Hiperactivity research,
Theory and Action. Wiley. Nueva York, 1976.
2. PorTELLANO PEREZ, J.A.: Fracaso Escolar. Diagnds-

tico e Intervencion. Una perspectiva NeuropsicolGgi-
ca. Editorial CEPE. Madrid. 1990.

. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION: Manual Diag-

nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
III). Masson. Barcelona, 1983.

. LAHEY, B.B., SHAUGHENCY, E.A., STRAUSS, C y FRA-

ME, C.L.: Are attention deficit disorders with and wit-
hout hyperactivity similar o disimilar disorder?. Jout-
nal of the American Academy of Child Psychiatry.
23/3: 302-309, 1984.

.- DYkmaN, R.A., AcKERMAN, PT. y HoLcoms, P.J.:

Physiological Manifestations of Learning Disabilities.
Journal of Learning Disabilities. 16: 46-57, 1983.

- DougLas, V.: Stop, look and listen: The problem of

sustained attention and impulse control in hyperacti-
ve and normal children, Canadian Journal of Beh. Scie.
4: 159-182, 1972.

. LUBAR, J.O.: Use of EEG for Diagnosis of specific

learning disabilities (Attention Deficit Disorder) and
EEG Biofeedback for Treatment. 15th. Annual Mee-
ting European Association for Behavior Therapy. Mu-
nich. 1985.

. KISTNER, J.A.: Attentional Deficits of Learning-

Disabled Children: Effects of rewards and practice.
Journal of Abnormal Psychology 13: 19-31, 1985.



