ORIGINAL

Comportamientos verbales diferentes
en ninos de 7 a 12 anos con déficit de atencion

D.A. Pineda*®, M .A. Restrepo®, G.C. Henao", V. Gutiérrez-Clellen?, D. Sanchez®

DIFFERENT VERBAL BEHAVIOUR IN CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT
AGED BETWEEN 7 AND 12 YEARSOLD

Summary. Introduction. According tofactor brainorganization of cognitionmodel , it hasbeen proposed that therearespecificashared
under liefactorsin thestructure of each cognitivefunctions. Objective. To determineif children with attention deficit disorder (ADD)
have different verbal abilitiesthan controls, and if verbal behaviors are related to inattention and hyperactive symptoms. Patients
and methods. 32 children with attention deficit without hyperactivity (ADD/-H), 28 children with attention deficit hyperactivity
(ADD/+ H), accordingtoDSM-1V criteriaand higher than 60-T-Scoreonan ADHD checklist, and 32 control childrenweresel ected.
Age, sex, school achievement, and socioeconomic status were controlled. All children had a WISC-R performance intelligence
quotient (P1Q)> 80 and were 7-to-12-year old. Verbal test to assess comprehension, inferences, narrative, fluency, analogiesand
rapid naming were applied. Results. Children from both ADD groups obtained significant lower WISC-R verbal intelligence
quotient (VIQ), P1Q, full scalelQ (FSQ), and phonologic fluency scorethan controls (ANOVA-Bonferroni’ scorrectionp< 0.005).
ADD/+H children performed significant lower than controls in narrative and analogies (p< 0.005). An analysis of covariance
(ANCOVA), using FS Q ascovariabl e, showed that phonol ogic verbal fluency continued presenting significant differencesbetween
control and ADD children. | nattention-hyperactivity checklist scores had significant inverseand mild correlationswith inferences,
items recalled in a narrative, phonologic verbal fluency, and analogies (r> -0.20, p< 0.05). There were significant and small
correlationsbetween inattention scoreand rapid naming errors, and between | nattention and rapid naming time (r> 0.20, p< 0.05).
Conclusion. Our data found different verbal production, fluency and speed in ADD/+H and ADD/-H children. There were shared
underlie relations between verbal abilities and behavioral symptoms [REV NEUROL 1999; 29: 1117-27].
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INTRODUCCION

El modelo de la organizacion cerebral de la cognicion fue pro-
puesto por Ardilaen 1995 [1]. El autor plantea que las funciones
cognoscitivasestan estructuradas por multi plescomponentes, los
cuales pueden ser especificos para cada funcién o tener alguna
porcion de su variabilidad compartida con otras funciones. Esta
hip6tesis ha recibido apoyo empirico por las evidencias clinicas
proporcionadas por el andlisis sindrémico de los pacientes con
lesionesfocalesdel cerebro, quienes pueden presentar alteracio-
nes especificas en unaoperaci dn cognoscitiva propiade unasola
funcion(p. g ., reconocimientoderostrosoreconocimientosimul -
taneo) sin afectar |as actividades en otros niveles de esa misma
funcién (p. g ., reconocimiento deobjetosy decol ores) ni compro-
meter el restodeactividadescognoscitivas(p. € ., reconoci miento
denombrespropiosolenguagjenarrativo), peroaterandoactivida-
desaparentemente no relacionadas (p. €., cambiosen lareactivi-
dad emocional o lapresencia de anosognosia) [2-6].

L osdatosaportadospor el andlisisestadisticomultivariadode
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laestructuradelaeval uaci 6n neuropsi col 6gicade adultosnorma-
les[7-9] proporcionan evidenciassolidasafavor del model o. Uti-
lizando unandlisisfactoria con 25 variables, quemedian funcio-
nescognoscitivasmultiples, seencontraron nueve factores: el pri-
mer factor estuvo formado por variables de memoria secuencial
verbal y defluidez verbal; el segundo factor, por lareproduccion
delasfigurasdel subtest dememoriavisual delaescaladememo-
riadeWechsler (EMW) y por laevocacioninmediatadelafigura
complejadeRey-Osterrieth; el factor |11 fuemedido por lamemo-
rialdgica de laEMW; e factor IV fue asociado a movimiento
rapidos y finos de los dedos, medidos por € test de oscilacién
dactilar de la bateria de Halstead-Reitan; el factor V estuvo for-
mado por |osapartadosdeinformacion delaEMW y por € test de
vocabulario de Boston (TVB); el factor VI estuvo representado
por las variables de praxias ideomotoras; € factor VII, por la
variabledeparesasociadosdel EMW; el factor V111 por retencidn
dedigitos, y el factor IX por € test de control mental delaEMW.
Se encontraron correlaciones significativas muy complejasentre
variables que aparentemente median habilidades no relacionadas
(p. §., fluidez verbal con reconocimiento visua de figuras), o
entre TVB y oscilacion dactilar (r= 0,30; p< 0,05). También se
observaron correlaciones entre variabl es que se suponen tedrica
mente relacionadas (p. €., memorialégicaverba delaEMW y
TVB (r= 0,63; p<0, 01)), o entre el subtest de memoriavisual de
laEMWYy laevocaciéndelafiguracomplejaRey (r= 0,41; p< 0,01)
[7]. Estos datos proporcionan evidencias de que las funciones
cognoscitivas tienen parte de su varianza compartida con otras
funciones neuropsicol6gicas, en apariencia no relacionadas, 1o
cual indicala presencia de factores subyacentes comunes.

Un estudio posterior reveld resultados semejantes, con una
muestrade 300 estudiantes universitariosaquienesselesaplicola
escaadeinteligenciade Wechsler paraadultos (WAIS), pruebas
defluidez verbal, pruebas de fluidez de disefio visuoconstruccio-
nal, lafiguracomplgjadeRey-Osterrieth, el test derotaci én mental
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de Ratcliff, cdlculo mental, problemas aritméticos, test de locali-
zacién visuoespacial, velocidad de reconocimiento perceptua y
vel ocidad delectura. Seobservaronnuevamentecorrel acionessig-
nificativasmuy complejasentrevariablesaparentementenocorre-
lacionadas. Se encontraron cinco factores con variables especifi-
cas de cada factor y variables con cargas compartidas con otros
factores que explicaron e 63% delavarianza. El factor | fue con-
siderado como verbal y lavariable con més cargafue semejanzas
(0,65), seguida por informacion (0,62) vocabulario (0,61) y com-
prension (0,56) del WAIS. Se observaron cargas menores en este
factor deotrasvariables con contenido verbal como aritméticadel
WAIS(0,44), memorial 6gicadel WM S(0,42) y cdlculomental de
Ratcliff (0,40). El factor |1 fueconsiderado comovisuoperceptivo;
lavariablequetuvoméscargafueladefigurassuperpuestas(0,61),
seguidapor semejanzas visuoespaciaes(0,57), historietas (0,47),
disefio concubos(0,45) y figurasincompl etas (0,42) del WAIS. El
tercer factor fue de funcidn gecutiva 'y estuvo formado por las
variablesdel test declasificaciondel tarjetasdeWisconsin(WCST,
del inglésWisconsin Card Sorting Test) categorias (0,80), errores
no perseverativos (-0,69), respuestas perseverativas (-0,57) y fa-
Ilos paramantener e principio (0,50). El cuarto factor fuedeflui-
dez y velocidad motora, y estuvo formado por las variables dela
pruebadeoscilaciondactilar (0,81). El factor quinto fuedememo-
riaverbal y estuvo formado por el nimero de ensayosde lacurva
dememoria(-0,54), el volumeninicial de memoriaverbal (0,44)
y el dibuj o por evocaciéndiferidadelafiguracomplejadeRey-Os-
terrieth (0,42). Dado que el andlisisfactorial serealizé utilizando
unameatriz con rotacién ortogonal , no sedeterminaron lascorrela
ciones de losfactores entre si [8].

Otro estudio con 156 trabajadores sanos, en el cual se aplico
una bateria neuropsicol égica no verbal para atencion (cancela-
ciéndeuniconoy tachado defiguras), memoria(visual depuntos,
visual defigurasy visual categ6rica), habilidadesvisuoespaciaes
(test de percepcion visual no motor, reconocimiento derostrosy
figuras superpuestas), construccional es (disefio con cubos, histo-
rietasdel WAIS, dibujo por copiay por orden), calculo operativo
escrito y funcién gjecutiva (WCST abreviado). Serealizaron va-
rios andlisis factoriales exploratorios y definitivos, y sellevo a
cabo un andlisis confirmatorio, utilizando el método de méxima
similitud (MS). De atencion visual derivaron tres factores esta-
bles y no correlacionados: atencion sostenida, atencion divi-
dida/dternante y velocidad-impulsividad (73,1% de varianza).
De memoria visual derivaron dos factores estables (59,7% de
varianza): memoria categdricay memoria no categorica. Delas
pruebasvisuoconstruccional esy visuoespaci alessegeneraron dos
factoresestables(54% devarianza): visuoconstruccional secuen-
cial y visuoespacial smulténeo. Lafunciénejecutiva(WCST abre-
viado) produjo dos factores (82% de varianza): categorizacion
flexible y ensayo/error. Un andlisis factorial confirmatorio con
rotacién ortogonal y 13 apartados de | os agrupamientos explora-
toriosmésestablesy el método de extraccion MS, encontrd cinco
factores no forzados (72,6% de varianza). El factor | de funcién
gjecutiva(30%devarianza), el factor 11 detipo visuoconstruccio-
nal categorico (14,7% de varianza), el factor 111 de velocidad de
procesamiento (10,6%), €l factor IV de reconocimiento visual
(9,5%) y € factor V de memoria (7,8%) (MS-gjuste x*= 30,02,
df 23, p= 0,14). Se compard con unaestructuraforzadade cuatro
factores estables (M S-gjuste x*= 72,05, df 32, p< 0,0001), por lo
cual seconsider6 quelaestructuradefinitivade laactividad cog-
noscitiva no verbal estaba formada por cinco factores [9]. En el
proceso confirmatorio se pudo observar como variablesquecom-
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partian suvarianzaen diversosfactoressefueron diluyendo hasta
quedar depuradas |as variables especificas de cada factor.

Enel andlisisfactorial denifiosnormalesy muestrasde nifios
con deficiencia de la atencién (DDA) se observaron datos muy
similaresdevariablesquecomparten suvarianza, apesar demedir
funcionesdiferentes, ademasdefactoresconvariablesquecargan
de maneraespecificay variables con cargacompartida con otros
factores. En estas investigaciones se informo de la existenciade
cuatro factores en los nifios controles y de tres factores parala
funcién ejecutivaen los nifios con DDA. Los nifios con DDA no
tenian el factor | de categorizacion y abstraccion [10,11]. Tam-
bién se encuentran datos que apoyan este model o en las investi-
gaciones con neuroi magenes funcional es delaactividad cognos-
citiva cerebral, en los que se demuestra que | as actividades cog-
noscitivassubyacentesatareascontrol adaspueden ser registradas
atravésdelasneuroimagenesfuncional es(flujo sanguineoregio-
nal, cartografiacerebral o potencial es rel acionados con eventos),
por ejemplo el aprendizaje encubierto y el reconocimiento encu-
bierto en tareas de memoriaimplicitavisua o verbal [12].

Aunquelosnifioscon DDA no parecen tener unaatapropor-
Cidn de trastornos importantes en el desarrollo del lengugje (la
antiguamentellamadadisfasiadel desarrollo), sehaobservadola
presenciade a gunasalteracionessutiles, las cua es se manifesta-
rian mas frecuentemente que en los nifios normales [13-15]. En
estudi os epidemiol gi cosrealizados mediante encuestas, y enlos
gueseutilizaron cuestionarioscon preguntasacercadel desarrollo
del lenguaj e, se haencontrado quelosnifioscon DDA mostraban
unamayor proporcion de retraso en laaparicion del habla (35%)
enrelacion conlosnifiosnormales(5,5%) [16,17]. Losnifioscon
deficienciaatencional parecen tener mas dificultadesen laorga-
nizacion del habla narrativa y en los aspectos pragméticos del
discurso quelos nifios normales o con dificultades especificasde
los aprendizajes [18]. En la misma direccidn se ha comunicado
gqueentreel 16y el 37% delos nifios con trastornos del lenguaje
desarrollan sintomas compatibles con DDA [14-16,18]. Sin em-
bargo, nosiempresehademostrado esteti po deasociacionesentre
laDDA vy lostrastornos del lenguaje [19].

El fendmeno referido de maneramas consistente en los nifios
con DDA essutendenciaahablar masdelo normal enlaconver-
saciOn espontanea, ademas de laincapacidad parainhibir el dis-
curso irrelevante en situaci ones donde se deberia permanecer en
silencio (p. g., en el aulade laescuelao en los actos religiosos)
[20-22]. Sin embargo, cuando |os nifios con DDA son sometidos
atareasverbalesdirigidas o control adas, frecuentemente presen-
tan unafluidez menor, coninterrupciones, blogueos, comentarios
irrelevantesy cambiosinesperados en el hilo delaconversacion,
por lo cua se ha postulado que estos nifios son ‘disfluentes’ y
desorganizados en el habla programada por tareas especificas
[23-25].

Otrosestudiosencontraron quelosnifioscon DDA ehiperac-
tividad, de acuerdo con loscriterios del DSM-I11-R [26], presen-
tan puntuaciones significativamente menores que | 0s nifios con-
troles delamismaedad, delamismaescolaridad y con el mismo
nivel intelectual en pruebas de fluidez verbal con directriz fono-
|6gicay enel Token Test, apesar deobtener puntuacionesiguales
alos controles en pruebas de comprension verbal de narraciones
sobre situaciones de la vida cotidiana[27-30].

Estoshallazgos permiten postular lahipétesisde quelostras-
tornos de las habilidades verbales en |os nifios con DDA estan,
muy probablemente, relacionados con alteraciones subyacentes
de actividades cognoscitivas de alto nivel, ‘ supraordenadoras’ y
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organizadoras de |os comportamientos programados, que inclu-
yen algunos aspectos del habla. Esta actividad cognoscitiva en-
cargada del establecimiento de metas, programacion, iniciacion,
control y conduccidn flexible, inhibicion delainterferencia, flui-
dezy velocidad, organizaciontemporal y secuenciacion, compa-
racion, clasificaciony categorizacion, hasido denominadaen su
conjunto ‘funcién gecutiva’, y se haatribuido alaactividad co-
ordinadadelossistemas corticalesy subcorticalesdelos|ébulos
frontales[31-33].

L os autores que trabajan con este model o argumentan que el
hablaespontaneay coloquial corresponde aestereotipos de com-
portamientosverbal esautomati zados, por [o cual no serianecesa-
rioun programaderestriccionesen € discurso; asi pues, losnifios
con DDA generarian de maneramés eficiente estetipo de habili-
dadesverbales. Mientras que parael habladirigida, o en laargu-
mentacin durante |as discusiones académicas, o durante las na-
rraciones, o ensituacionesexperimental esdeeval uaci én con prue-
basqueincluyentareasquerequierenseguir instruccionesverbales
muy especificasy que, en muchostests, son controladascontiem-
po, se necesitaunaconduccion superior o ‘ gecutiva’ deloscom-
portamientosverbal es. Esdecir, |osnifiosrequierenfijarsemetas,
programar, organizar temporal y secuencialmente su discurso,
utilizar uncontrol flexible, inhibir lainterferencias, usar lamemo-
ria operativa, categorizar y clasificar jerdrquicamente, etc. Para
estetipo decomportamiento verbal, losnifioscon DDA presentan
dificultadesevidentes por susalteracionessubyacentesanivel de
lafuncidn gjecutiva[13,27-30,34]. Estahipdtesishaobtenido un
apoyo sustancia enlosandlisisestructuralesdelafuncién € ecu-
tivade los nifios con DDA e hiperactividad, |0s cuales muestran
unaausenciadel primer factor delafuncién e ecutiva, presenteen
los nifios controles, y conformado por las variables de categorias
y errores perseverativos del WCST. Esta dimension, ausente en
losnifioscon DDA, seinterpreté como unaalteraci énrelacionada
conactividadesdeabstraccion, categorizaciony flexibilidad cog-
noscitivas, quepodrianrel acionarseconunadisfuncion prefrontal
izquierda[10,11].

El propdsito de este trabajo fue comprobar si 1os nifios con
DDA, sintrastornosen €l desarrollodel lenguaje, tenian habilida-
desverbalesdiferentes. Ademés, observar s estasdiferenciasestdn
determinadas por algunos componentes predominantes en la or-
ganizacion, generacion, fluidez, velocidad y control flexible del
comportamiento verbal, que pudieran ser explicados através del
modelo de una ateracion de ‘la funcion gecutiva. Adicional-
menteseintentd observar s existianrelacionessignificativasentre
las pruebas verbalesy las puntuaciones de | os sintomas compor-
tamentalesquemidieronlossintomasdeinatenciony dehiperac-
tividad-impul sividad correspondientesa sindromede DDA, que
apoyaran € modelo factorial de la organizacion cerebral de la
actividad cognoscitiva[1]. Esdecir, observar si existen porciones
compartidas de las varianzas que permitan postular laexistencia
de factores comunes (diferentes a los factores principales de la
funciénverbal) compartidospor lasvariablesque miden compor-
tamientosverbal es, comportamientosdelaatenciony del control
de laactividad motora.

PACIENTESY METODOS

Sujetos

La muestra no aleatoria estuvo conformada por 92 nifios de 7 a 12 afios de
edad. Todos ellos estudiaban en diversos colegios publicos y privados de la
ciudad de Medellin, Colombia, fueron remitidos de manera consecutivapara
evaluacion clinicay de estandarizacion, y aceptaron vincularse de manera
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voluntaria como participantes en |os proyectos de investigacion sobre DDA
y otros trastornos del desarrollo neurolégico del grupo de Neurociencias de
Antioquia 'y de la Maestria en Neuropsicologia de la Universidad de San
Buenaventura. Los participantes fueron divididos en tres grupos: 28 sujetos
clasificados como DDA/+H [1], 32 clasificados como DDA/-H [2] y 32
asignados al grupo de controles [3]. Los criterios de inclusién fueron: tener
un coeficiente intelectual manual (CIM) mayor de 80 segin la escala de
inteligencia revisada para nifios de Wechsler, version hispana (Wechsler,
1993) [35]; debian estudiarse neurol gicay neuropsiquiétrica para descartar
enfermedades neurolégicas y psiquidtricas mayores; la edad debia estar
comprendida entre los 7 'y 12 afios; estar vinculados a un colegio de educa-
cién regular de la ciudad de Medellin, Colombia; saber leer y escribir sin
dificultades; cursar el grado escolar correspondiente a su edad, y que lo
padresy los nifios hubiesen aceptado participar voluntariamente mediante la
firmadel consentimiento informado aprobado por los comitésde éticadelas
instituciones participantes.

Criterios del grupo de DDA/+H

1. Reunir seis 0 més sintomas de las dimensiones de inatencion y de hiper-
actividad-impulsividad del criterio A del DSM-1V [36] para DDA.

2. Obtener una puntuacion T superior a 60 en una ' checklist’ de sintomas de
inatencién e hiperactividad-impulsividad para sindrome de DDA.

3. Reunir los criterios B, C, D y E del DSM-IV [36] para diagndstico de
DDA.

Criterios del grupo de DDA/-H

1. Reunir seis 0 mas sintomas de la dimension de inatencion del criterio A
del DSM-1V [36] para DDA, y cinco o menos en la dimensién de
hiperactividad-impul sividad.

2. Obtener una puntuacion T superior a60 en una‘checklist’ de sintomas de
inatencién e inferior a 59 en sintomas hiperactividad-impulsividad para
el sindrome de DDA.

3. Reunir los criterios B, C, D y E del DSM-1V [36] para el diagndstico de
DDA.

Criterios del grupo de control

1. Tener menos de cinco sintomas de la dimension de inatencién y de lade
hiperactividad-impulsividad del criterio A del DSM-IV [36] para DDA.

2. Obtener una puntuacién T inferior a59 en una‘ checklist’ de sintomas de
inatencién e hiperactividad-impulsividad para e sindrome de DDA.

Para obtener un mejor andlisis comparativo, se tuvo en cuenta el sexo, la
edad, la escolaridad y el estrato socioeconémico (ESE) en los tres grupos.
Los nifios fueron agrupados en dos ESE —bagjo (2-3) y alto (4-5)—, de acuerdo
con ladistribucion socioeconémica de la ciudad de Medellin, Colombia. La
ciudad esta dividida en seis estratos socioeconémicos, de maneratal que el
estrato 1 corresponde a las familias con ingresos més bajos de la poblacion,
generalmente campesinos desplazados por la violencia, con viviendas tipo
tuguriosy sin servicios pablicos. El estrato 6 corresponde alas familias con
ingresos més altos, normalmente industriales, banqueros y altos funciona-
rios, cuyas viviendas poseen areas de recreacion privadas, con disponibili-
dad de todos los servicios pablicosy con condiciones similares alas vivien-
das de clase alta de cualquier ciudad de un pais desarrollado. En latabla | se
observan |as caracteristicas demogréficas de la muestra. No hay diferencias
significativas en la distribucion por géneros en los tres grupos, aunque se
puede observar que en el grupo de DDA/-H hay més nifias que nifios, y en
el grupo de DDA/+H, més nifios que nifias. Esta distribucion parece corres-
ponder ala observada en nuestra poblacion [37,38]. Sin embargo, hemos de
admitir que la seleccion no fue disefiada i ntencional mente de esa manera, lo
que debe atribuirse a un efecto del azar dentro de lo voluntario de la parti-
cipacion. No hubo diferencias significativas por ESE entre |os tres grupos.
Seobservagqueenlamuestragenera predominanlosnifiosde ESE medio-bajo.
No hay nifios de los ESE extremos (1 y 6).

En latabla |l se resumen las puntuaciones comparativas de las variables
utilizadas como criterios para clasificar 10s grupos. Se puede observar que
existen las diferencias significativas esperadas entre los grupos de acuerdo
con el disefio investigativo.

Instrumentos
1.‘Checklist’ para los sintomas del sindrome de DDA. Es una escala que
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Tabla I. Caracteristicas demograficas de la muestra de 92 nifios de 7 a 12
anos. Comparacion de variables categoricas con la x? y de las variables
continuas con ANOVA.

Control DDA/+H  DDA/-H

Tabla Il. Caracteristicas comportamentales de la muestra de 92 nifios de
7 a 12 anos. Comparacion ANOVA entre los promedios y las desviaciones
estandares de los tres grupos. Nivel de significancia con correccién de
Bonferroni p< 0,008.

Variable indice p
(n=32) (n=28) (n=32) : Control DDA/+H DDA/-H
Variable n=32) (=28 (n=32) F p Grupos
Sexo
DSM-IV
Masculino 15 18 12 =436 0,11 Criterio A
Femenino 17 10 20 gl=2 Inatencion 11 75 76 259,7 0,000 (1-2)
(1,3) (1,2) (1,2) (1-3)
ESE
Hiperactividad- 1,2 73 2,9 145,4 0,000 (1-2)
Bajo (2-3) 20 24 21 x?= 1,6 0,45 Impulsividad (1,6) (1,2) (1,5) (1-3)
(2-3)
Alto (4-5) 12 8 7 gl=2
Total 2,3 14,8 10,5 (1-2)
Edad (3) (2,1) (2) (1-3)
(2-3)
Promedio (De) 9,3(1,3) 9,1(1,4 9715 F=1,29 0,27 )
Checklist DDA
Escolaridad
Inatencion 1,2 18,7 16,7 158,7 0,000 (1-2)
Promedio (De) 3,7 (1,4) 3,1(1,3) 38(1,2) F=207 0,13 2 5.4)  (5) g%i
ESE: estrato socioeconémico. . L
Hiperactividad- 1,2 19,2 71 103,0 0,000 (1-2)
Impulsividad 2,1 (5,8) (6) (2-3)
(1-3)
evallia los comportamientos de atencién y actividad motora, cuyo obje-
tivo es el diagndstico unidimensional o categérico, y que esta construida Total 2,1 38,2 238 169,2 0,000 (1-2)
de acuerdo con los sintomas del criterio A del DSM-IV [36] para€l diag- (3.6) 9.4 8.7) E;g{

nostico de DDA. Para su caificacion utiliza una escala cuantitativa dis-
creta con una puntuacion minima de O (nunca) y una méxima de 3 (casi
siempre) para cada uno de los sintomas de |as dimensiones de inatencion
(9 apartados) y de hiperactividad-impulsividad (9 apartados). La puntua-
cién minima es de 0 y la méxima es de 27 para cada dimensién [37,38].
Nosotros usamos como variable de criterio un punto de corte en la pun-
tuacion T de 60, que equivale aproximadamente al percentil 80 a 90.

2. Escala de inteligencia revisada para nifios de Weschler (WISC-R) [35].
Se aplicaron cuatro subpruebas delaescalaverbal (informacion, semejan-
zas, vocabulario y aritmética) y cuatro subpruebas de la escala manual
(figuras incompletas, historietas, disefio con cubosy clave de digitos), y
se calcularon los coeficientes de inteligencia verbal, manual y total utili-
zando el procedimiento de prorrateo que aparece en el manual y que
hemos usado de manera vélida en otras investigaciones [10,11,29,30].

3. Token Test (version abreviada de De Renzi y Faglioni, 1978, con 36 apar-
tados) [39]. El Token Test se fundamenta en la hipétesis de que las habili-
dades comunicativas pueden estar ateradas aunque el paciente parezca
capaz de establecer relaciones adecuadas con los demés. Ello puede corro-
borarse si observamos a los pacientes afésicos: aunque sus funciones cog-
nitivas pueden ser normales, es posible que tengan problemas en un solo
nivel de las funciones linglisticas, por giemplo, en la comprensién verbal
[40-42]. Este test se ha utilizado ampliamente para evaluar la comprension
verbal, tiene normas para nifios y adultos en Colombia[40,43] y esta vali-
dado para nifios con DA tipo combinado de 7 a 12 afios en la ciudad de
Medellin [10,11,28-30]. La puntuacién méxima esperada es de 36.

4. Fluidez verbal (FAS). Tiene una primera condicién, denominada fonol 6gi-
ca, enlaquesepideal sujeto que digatodasas palabras que comiencen con
unaletra particular, en nuestro caso laF, A 'y S, en un minuto, excluyendo
los nombres propios, las siglas 0 marcas comercialesy las palabras deriva
das. En su parte semantica, selepidea sujeto que nombretodosloselemen-
tos posibles que pertenecen a una categoria determinada, en nuestro caso
animalesy frutas, en un minuto. Se postula que € FAS fonolégico estaria
més relacionado con la funcién gecutiva a nivel del comportamiento ver-
bal, mientras que € seméntico se relacionaria con los niveles del lenguaje
encargados de los procesos de significacion [10,11,28-30,40,42,43].

5. Comprensién de narraciones. Se presentaron por separado dos narracio-
nes con 45 ideas cada una. En cada caso se formularon preguntas a los
participantes para precisar detalles de comprensién textual y de compren-
sioninferencial. Se caifico el nUmero de respuestas correctas sobre deta-
|les especificos explicitos (puntuacion 8 por cada cuento), y €l nimero de
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inferencias correctas sobre detalles implicitos (puntuacion 8 por cada
cuento) (Anexo A).

6. Produccion de narraciones. Sele pidi6 acada participante que narraralos
cuentos que habia escuchado. Se califico cuantitativamente el ndimero de
ideas recordadas en cada narracién. Puntuacion maxima 45.

7. Analogias. Esta prueba busca evaluar |a capacidad de denominaciony la
habilidad para establecer relaciones seménticas y |6gicas entre palabras,
utilizando tarjetas con dibujos como apoyo. Se calificé el nimero de
respuestas correctas. Puntuacion méxima 24 (Anexo B).

8. Comprensién de oraciones. Se disefi6 para evaluar la comprensién mor-
fosintéctica de preposiciones, conjunciones, adverbios, verbos y adjeti-
vos. A cadanifio sele presentaron |aminas con cuatro escenas quediferian
en algunos detalles; a continuacion se presentaba oralmente unafrasey el
nifio debia seleccionar la escena correcta entre las cuatro alternativas
(Anexo C). Secalific & nimero derespuestacorrectas. Puntuaci 6n maxi-
ma 26.

9. Denominacién rapida. Tras verificar, mediante la presentacion de una
tarjeta con tres colores, tres nimeros y tres letras que € nifio podiaiden-
tificar estos estimulos, se usd una matriz con 15 cuadros de tres colores
(5 azules, 5 amarillos y 5 rojos), 15 digitos y 15 letras mezclados al azar
para que el sujeto los nombrara con lamayor rapidez posible. Se califico
el nimero de errores por omision, los errores por comision y el tiempo.

Anélisis estadistico

Con el programa estadistico SPSS 8,0 se calcularon medidas de tendencia

central y variabilidad en los tres grupos. Se compararon las gjecuciones en

las pruebas entrelostres grupos, utilizando un andisisde varianzade unavia

(ANQVA) con correccion de Bonferroni para 10 mediciones en grupos mal-

tiples, con un nivel de significancia estadistica para una probabilidad de

F< 0,005, y un andlisis comparativo pos hoc de Bonferroni paratres grupos.

Serealiz6 un andlisis de varianza con covarianza (ANCOVA), utilizando €

CIT como covariable, para observar las diferencias entre los grupos en las

pruebas verbales tras controlar el efecto del nivel intelectual general. Se

determind el efecto principal mediante la estimacion de la probabilidad de

F< 0,05, para considerar que la diferencia entre los grupos era significativa.

Se realiz6 un andlisis de correlacion mdltiple, usando el coeficiente de co-

rrelacion de Spearman (r) entre variables cuantitativas discretas de distribu-
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Tabla lll. Caracteristicas intelectuales de la muestra de 92 nifios de 7 a 12
anos. Comparacion ANOVA entre los promedios y las desviaciones estan-
dares de los tres grupos. Nivel de significancia con correccion de Bonfe-
rroni p< 0,01.

: Control DDA/+H DDA/-H Grupos
Variable (n=32) (n=28) (n=232) diferentes
WISC-R
Cl Verbal 108,8 93,3 98,6 9,23 0,000 (1-2)

(15,8) (12,7) (13,8) (1-3)
Cl Manual  101,9 93,7 92,1 6,35 0,003 (1-2)
13,4) (12,2) (9,3) (1-3)
Cl Total 104,1 92,6 96,1 754 0,001 (1-2)
(12,4) (12,4) (10,6) (1-3)

Tabla IV. Ejecuciones de la muestra de 92 nifios de 7 a 12 afos en pruebas
verbales. Comparacién ANOVA entre los promedios y las desviaciones
estandares de los tres grupos. Nivel de significancia con correccién de
Bonferroni p< 0,005.

Control DDA/+H DDA/-H F

Variable (n=32)  (=28) (n=32) P
Token Test 33,1 30,5 3,04 0,06
(2,7) (3,7 (5,6)
Comprensién 16,1 15,5 15,6 0,27 0,76
narrativa (2,5) 4,1) (3.3)
Inferencias 1,2 10,1 10,4 1,56 0,21
(2) ) (2,6)
Comprensién 23,5 22,3 22,6 1,9 0,15
de oraciones (2,4) (2,4) (3,1
Narracion 43,7 34,5 36,3 4,98 0,005
(10,3) (14,2) (11,4)
FAS seméntico 25,5 23,3 24,5 0,85 0,42
(72) (5,3) (7)
FAS fonoldgico 19,7 14,4 14,8 6,12 0,003
(7.5) (5,5) (6,7)
Analogias 18,5 14,8 16,9 717 0,001
(3) (4,3) (4)
Denominacién 0,8 1,3 1,6 2,15 0,12
rapida errores (0,9) (1,3) (1,8
Denominacion 46,8 58,9 59,7 3,656 0,03
rapida tiempo (11,2) (19,5) (30)

FAS: fluidez verbal.

cién anormal, juzgando como ato un r> 0,60, como modesto un r entre 0,40
y 0,59 y como bajo un r entre 0,21 y 0,39, con un nivel de significacion de
p< 0,05.

RESULTADOS

El andlisis comparativo de los coeficientes intelectuales entre los grupos
muestraquel osnifioscontrol estienen un coeficienteintel ectual verbal (CIV),
un CIM y un coeficiente intelectua total (CIT) significativamente mayor
que el de los nifios de los dos grupos de DDA (p< 0,01, correccién de Bon-
ferroni). Noseobservarondiferenciasentrel osdosgruposde DDA (Tablall ).

Cuando se comparan las puntuaciones en las pruebas del lenguaje entrelos
grupos, se observa que los nifios controles obtienen puntuaciones significati-
vamente mejores que |os nifios con DDA en la evocacion de una narracion y
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TablaV. Comparacion ANOVA entre los tres grupos. Anélisis pos hoc. Nivel
de significancia con correccién de Bonferroni p< 0,005.

Grupos Grupos
control y DDA/-H  DDA/+H y DDA/-H

Grupos
control y DDA/+H

Variables Error p Error p Error p
estandar estandar estandar

Token Test 1,06 0,02 1,04 0,91 1,08 0,50

Comprensiéon 0,86 0,562 0,85 0,63 0,88 0,97

narrativa

Inferencias 0,61 0,09 0,60 0,23 0,62 0,60

Comprensiéon 0,67 0,07 0,66 0,15 0,69 0,68

de oraciones

Narraciéon 3,1 0,004 3,05 0,01 3,16 0,57

FAS seméntico 1,69 0,19 1,66 0,54 1,72 0,48

FAS fonolégico 1,72 0,003 1,69 0,005 1,75 0,80

Analogias 0,98 0,000 0,96 0,10 0,99 0,03

Denominacion 0,36 0,19 0,35 0,04 0,36 0,50

répida errores

Denominacion 5,56 0,03 5,46 0,02 5,64 0,88

répida tiempo

FAS: fluidez verbal.

enel FASfonol dgico (p< 0,005, correccion de Bonferroni). El tiempo emplea-
do paraladenominacién rapida presenta diferencias entre los grupos, con una
p< 0,05, que no alcanza e nivel de significacion con la correccion de Bonfe-
rroni. En la prueba de analogias los nifios controles y los ADD/-H puntuaron
significativamente mejor que los nifios ADD/+H (p< 0,005) (Tablas IV y V).

Como existian unas diferencias significativas en |os coeficientes intelec-
tualesentrelostres grupos, se decidié hacer un ANCOVA, utilizando el CIT
como covariable. Paralas variables Token Test, narracion, analogiasy com-
prension de oraciones se encontré que las diferencias significativas entrelos
grupos estaban determinadas por el CIT (p< 0,05). El FAS fonolégico con-
tinué mostrando diferencias significativas entre los nifios controlesy los dos
grupos de DDA. La variable analogias mostro diferencias significativas
entre el grupo control y el denifiosDDA/+H (Tabla V). Lo anterior significa
que las diferencias observadas en la narracion y el tiempo de denominacion
répida eran determinadas por € nivel intelectual.

Losandlisis de correlacion realizados para observar la varianza compartida
entre las pruebas verbales y € cuestionario de sintomas comportamentales,
usado como variable criterio para seleccionar 1os grupos, y que podria sugerir
laexistenciadeinfluencias mutuas por factores subyacentes comunes, mostra-
ron quehay unas correlacionesbgjas, inversas(r: -0,21 a-0,35) y significativas
(p< 0,05) entrelavariable que midid lainatencion en la‘checklist’ para DDA
y las puntuaciones de inferencias (r= -0,22), evocacion promedio delas narra-
ciones (r=-0,35), FAS fonoldgico (r=-0,33) y anadogias (r= -0,27). También
se observa una correlacion baja y directa entre inatencion y e nimero de
errores (r=0,26), a igual que € tiempo (r= 0,29) de la denominacion rapida
Las variables evocacion de narraciones (r= -0,22), FAS fonol6gico (r=-0,23)
y andlogias (r=-0,21) se correlacionaron de manerabajay significativacon la
variable hiperactividad-impulsividad del cuestionario comportamental. El
tiempo parala denominacion répida se correlaciond de manerabaja, directay
significativa (r= 0,26) con hiperactividad-impulsividad (TablaV1).

DISCUSION

Nuestros hallazgos demuestran la existencia de alteraciones en
algunas habilidades verbal es rel acionadas con € volumen narra-
tivo, lafluidezy lavelocidad enlaproduccion del lengugjeenlos
nifios con DDA. Sin embargo, cuando en el andlisisse atiende a
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TablaVI. Comparacion ANCOVA de la ejecucion en pruebas verbales entre
los tres grupos, usando el CIT como covariable. Observacion del efecto del
CIT y del efecto principal entre los grupos.

Tabla VII. Correlaciones entre las puntuaciones en las pruebas verbales y
en el cuestionario de evaluaciéon de los comportamientos de inatencion e
hiperactividad-impulsividad de la muestra de 92 nifos de 7 a 12 anos.

Efecto del CIT Efecto entre grupos

Inatencion Hiperactividad/

Impulsividad

Variable F p F p Grupos

Token Test -0,08 -0,16
Token Test 8,56 0,01 0,79 0,45 -

Comprensioén narrativa -0,06 -0,04
Comprension 0,79 0,37 0,67 0,93 -
narrativa Inferencias -0,22¢ -0,12
Inferencias 2,03 0,16 0,61 0,55 - Comprension de oraciones -0,20 -0,14
Comprension 10,44 0,01 0,23 0,80 - Narracion -0,35° -0,22°
de oraciones

FAS semantico -0,07 0,02
Narracion 4,66 0,03 2,346 0,10 -

FAS fonoldgico -0,33° -0,23°
FAS semantico 0,76 0,38 0,41 0,67 -

Analogias -0,27° -0,21°
FAS fonologico 2,60 0,06 3,38 0,04 (1-2) (1-3)

Denominacién rapida errores 0,26° 0,15
Analogias 12,78 0,01 3,15 0,05 (1-2)

Denominacion rapida tiempo 0,29° 0,26°
Denominacién 0,26 0,60 1,64 0,2 -
rapida errores FAS: fluidez verbal. Coeficiente de correlacion de Spearman (°p< 0,05, °p< 0,01).
Denominacién 0,89 0,34 2,34 0,10 -

rapida tiempo

FAS: fluidez verbal. CIT: coeficiente intelectual total.

nivel intelectual, usando el CIT como covariable, solo lafluidez
fonol 6gica establece diferencias entre los nifios controles y los
dos grupos de DDA, mientras que la variable analogias muestra
diferenciasentreloscontrolesy losnifiosDDA/+H. Estoshall az-
gos estan en concordancia con otros investigadores, quienes ha-
bian encontrado quelosnifioscon DDA/+H presentan puntuacio-
nessignificativamentemenoresquel osnifioscontrolesdelamisma
edad, delamismaescolaridad y con el mismo nivel intelectual en
pruebas de fluidez verbal con directriz fonolégica, a pesar de
obtener puntuacionesiguales alos controles en pruebas de com-
prension verbal de narraciones sobre situaciones de lavida coti-
diana[27-30,34].

Estas alteraciones serian diferentes alas encontradas en los
nifios con retraso en el desarrollo del lengugje (laantiguamente
Ilamadadisfasiadel desarrollo) o en losnifios con afasia adqui-
rida[45]. Se puede afirmar que en los nifios con trastornos del
desarrollo o adquiridosdel lenguaje se observan dificultadesen
laatenciony en el autocontrol de los comportamientos, que se
pueden manifestar como hiperactividad-impulsividad, de natu-
ralezadiferente al sindrome de DDA, y los cuales mejoran con
la adquisicion progresiva de las habilidades verbales [44,45].
También es posible observar, como ocurre en nuestro estudio,
guelos nifios con DDA presentan alteraciones en algunas habi-
lidades verbales, apesar de no haber manifestado retardo signi-
ficativo en el desarrollo de los diferentes niveles del lenguaje.
Esto ponedemanifiesto queexisteunarel aciénimportanteentre
las alteraciones de | as habilidades verbales y 1a psicopatol ogia
infantil, particularmentelaDDA, razén por lacual el desarrollo
demodel osqueexpliquenlascaracteristi casespecificasdecada
trastornoy lanaturalezadelos sintomas compartidos se hacon-
vertido en unaurgencia[45].

L os model os categdricos propuestos por la medicina—como
losaceptados por consenso en el DSM-1V [36]—, loscual esinten-
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tan englobar en unos pocos criterios toda la complejidad de una
alteracion de comportamiento o delaconducta(p. €., laDDA) o
cognoscitiva(p. § ., losretardosdel lenguajeolasdificultadesdel
aprendizagj€), han generado una gran controversia. Lanaturaleza
y lavariabilidad del desarrollo del lenguajey del comportamiento
probablemente excede la concepcion categdrica neuroldgica y
psiquiatrica, por |o queson necesariasaproximacionesquepermi-
tan el andlisisde cadauno delos componentes de estas funciones
y susrelaciones, como se hapropuesto desde laperspectivadela
neuropsicologia [45-47]. Paraello hay querecurrir alasinvesti-
gaciones con mediciones cuantitativas, adaptadasy estandariza-
das acadamedio cultura y linglistico, con andlisis estadisticos
multivariados[10,11,29,30,40,42,43,48].

Otramanerade explicar estas alteraciones de las habilidades
verbalesrelacionadasconlaDDA podriaser medianteun modelo
cognoscitivo de procesos especificos. Este model o generalmente
ha propuesto la existencia de a menos tres com-
ponentes: 1. Entrada perceptual (in-put); 2. Nivel de represen-
tacion o procesador conceptual (actividad simbdlica),
y 3. Organizador decomandosdesalida, queincluye un gjecutor
motor secuencial [49]. El problemadeeste model 0 esque supone
guelos procesos son especificos paracadafuncion, lo cua impe-
diriaexplicar lanatural ezade laasociacion entre las alteraciones
deagunashabilidadesverbal esy lossintomasdel comportamien-
toenlaDDA. Por otro lado, no se halogrado demostrar empiri-
camente la naturaleza especifica de estos factores mediante el
andlisisfactoria [45,46,49].

Otromodel oquepodriaproporcionar unaexplicacionalterna-
tivaseriael ‘pragmético comunicativo del lenguaje’ [46,50,51].
Segunestapropuesta, el lengugjeesun sistemaquepuedeser visto
desde unaperspectivaestructural (fonologiay sintaxis), desdesu
contenido otexto (seméantica) y desde su uso o contexto (pragma-
tica). Estos tres componentes se encuentran estructurados en los
dosprocesospropiosdel |engugje: descodificaci on (comprension)
[1] y codificacion (expresidn) [2]. Las alteraciones del lenguaje
tendrian caracteristicasdiferentesseglin el componente afectado.
A pesar delasolidez del modelo paraexplicar |os problemas del
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lenguaje, sobre todo con el objetivo de disefiar programas de re-
habilitacion funcional, no hay unas conexiones claras que permi-
tan explicar larelacién entre las alteraciones de los comporta-
mientos verbalesy lapsicopatologia. Lamayoriade los estudios
demuestran asociaciones descriptivasy comparativas entre alte-
raciones en las puntuaciones de pruebas verbales y ateraciones
comportamental es, queincluyenalaDDA [52-55], conlascua es
se pretende validar el modelo, pero sin generar |os puentes con-
ceptuales entre los comportamientos verbales y el control de la
conducta

Numerosas investigaciones han demostrado la existencia de
rel acionesconsi stentes—usando multi plesdi sefiosmetodol 6gicos
y diversosanalisisestadisticosmultivariados—, entrealteraciones
delashabilidadesverbalesy otrasfunciones cognoscitivas, tanto
en nifios con trastornos especifico en €l desarrollo del lenguaje,
como en nifios con alteraciones del comportamiento y de lacon-
ducta, o con problemasen el desarroll o de habilidadesvisuocons-
tructivas[53,56-59]. Estaasociacion estan frecuente quealgunos
autores proponen, mediante andlisis factorial es, model os estruc-
turales de las caracteristicas del comportamiento verba en los
nifios con retardos especificos del lenguaje, para diferenciarlos,
mediante andlisis de falta de acoplamiento ala similitud, de la
estructuraencontradaen nifioscon otrosproblemascognoscitivos
[58,60,61].

Otrosinvestigadoresproponendiferenciar entrelosnifioscon
problemasespecificosenel desarrollodel lenguajey otrostrastor-
nos cognoscitivos mediante pruebas de repeticion defrases. Los
nifios con problemas especificosdel lenguaje serianincapacesde
repetir frases largas, lo cual podria ser dependiente de una com-
prension deficitaria, mientras que los nifios con otros problemas
cognoscitivos, incluso aquéllos con problemas en la memoria,
podrian hacerlo significativamentemejor, puesel tener unacapa-
cidad buenade comprensiénlespermitecompensar parcialmente
en larepeticion defraseslargas el problemade memoriaoperati-
va. Estacompensacion no es posible en los nifios con problemas
de comprensién del lenguaje [55]. Los nifios de nuestra muestra
no tuvieron problemas importantes en la comprension de frases
largas, incluso los nifios DDA/+H que tuvieron dificultades con
algunas érdenes del Token Test pudieron repetirlasal preguntér-
sele‘ ¢quéfuelo quetedije?, sin necesidad de actualizar nueva-
mentelafrase. A pesar de ello, en muchas ocasiones eran incapa-
cesde corregir suserrores. Esdecir, se observaba unaclaradiso-
ciacion entre lo expresado verbalmente mediante larepeticion y
lagjecucionmotora. Cabeacl arar quelapuntuacionnosecorregia
cuando €l nifio lograba rectificar su error con la pregunta. Esta
estrategia la utilizamos en la aplicacion de las pruebas de com-
prension solo paracorroborar si € nifio habiaescuchadobienono
laorden dada. Podemosafirmar entoncesquenuestrossujetoscon
DDA notenian problemasen €l desarrollodel lengugjey tampoco
presentaban problemas en lamemoria

La hipétesis mas frecuentemente aceptada en medicina es
que lapresencia simultdnea del alteraciones de las habilidades
verbalesy de psicopatol ogia se debe a que existe una etiologia
comun, probablemente de tipo genético, que produce sintomas
cognoscitivos y del comportamiento [62-64]. Tal aseveracion
podriaser ciertaen el caso delaasociacion entre problemas del
comportamiento verbal y laDDA; sin embargo, no podriaapli-
carseen el caso delaasociacién entre problemasdedeficiencias
enlas puntuacionesdetestsverbales, queincluyeun CIV signi-
ficativamente mas bajo, y trastornos de la conducta en adoles-
centes escolarizados [65-67], pues es evidente que los proble-
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mas de conducta disocial en la adolescencia tienen un fuerte
componente ambiental [68-70].

Nuestro estudio encontré unaalteracion en lafluidez, laor-
ganizaciony lavel ocidad, elementostodosell ossubyacentesen
la pruebade fluidez fonol dgica, la cual mostré diferencias sig-
nificativasy consistentesentre el grupo control y losdosgrupos
con DDA. Esto indicaque lafluidez fonol6gicaeslaUnicava-
riable verbal que diferenciarealmente alos nifios normales de
los nifios con DDA, aun después de controlar el efecto del nivel
intelectual.

Seencontraron correlacionesbajasy significativasentreva
rias variables verbalesy los sintomas comportamentales de in-
atenciony de hiperactividad-impulsividad. Nuestrosdatosindi-
can gue, muy probablemente, |as alteraciones en | as puntuacio-
nes de las pruebas verbales observadas en los nifios con DDA
podrian explicarse por los mismosfactores subyacentes que ge-
neran lasalteracioneseval uadaspor el cuestionario del compor-
tami ento (sintomasdeinatenciony dehiperactividad-impul sivi-
dad) usado parasel eccionar losgrupos. Lavarianzacompartida,
aunque significativa, es pequefia. Estos hallazgos indican que
las diferencias en los comportamientos verbal es entre | os nifios
controlesy los nifios con DDA no pueden ser atribuiblesaalte-
racionesen el desarrollo del lenguaje, sino afactores subyacen-
tes comunes alaorganizacion de los comportamientosverbal es
y alade otras funciones cognoscitivas, que incluyen el control
delaatenciony delaactividad motora. Esdecir, podriahablarse
de factores diferentes a los niveles del lenguaje (articulatorio,
fonolégico, sintéctico, seméantico y pragmatico). Estariamos
observando por tanto el efecto de operacionescognoscitivasque
actuarian ala manera de eslabones funcional es (organizacion,
velocidad, secuencias, inhibicion delainterferencia, etc.) cada
uno deloscual esmadificariaal giin porcentajebajo, peroimpor-
tante, delaactividad cognoscitivaespecifica, en nuestro casola
actividad verbal.

Eninvestigaciones anteriores, usando un andlisisfactorial de
lafuncion gjecutiva, seinformd delapresenciadealteracionesen
factoresrelacionados con laabstraccion categéricay conlavelo-
cidadverbal ennifiosconDDA/+H, locual sugeriaunadisfuncion
de las areas prefrontales izquierdas [10,11]. Estos hallazgos co-
rroboran el model o deunadisfuncion €l ecutivaennifioscon DDA
propuesto por diversos autores, que llevaria a que los nifios y
adol escentes con DDA tengan dificultadesen laorganizacion, en
laflexibilidad, enlassecuencias, enlavelocidady enlainhibicion
alainterferencia, las cuales se reflgjan en alguna proporcion a
nivel de sus actividades cognoscitivas y comportamentales
[13,27,28-34].

L os datos obtenidos permiten detectar una ateracion en la
prueba de expresion verbal de fluidez bajo directriz fonoldgica
(busguedalexical, organizacion del lexicon mediante laguiafo-
nolégicainicial, inhibicidn delainterferenciaautomaticaparano
violar las reglas restrictivas y velocidad de generacion lexical).
Asi pues, estapruebaverbal eval uariaaspectos rel acionados con
lafuncion gjecutiva, lo quellevariaasuponer quelasalteraciones
del comportamiento verbal, de la atencion y del control de la
conducta motora podrian ser expresiones de un trastorno diseje-
cutivo subyacente, secundario aunadeficienciaenlamaduracién
delossistemasprefrontalesdel hemisferioizquierdo. Estaultima
hipétesi srequiere comprobaci én empiricamediante estudioscon
neuroimagenes no invasivas funcional es (resonancia magnética
nuclear funcional) con control experimental de actividades cog-
noscitivas diferenciales.
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Anexo A. Prueba de narracién: narracion 1.

Instrucciones: Ahora voy a leerte un cuento. Quiero que me prestes bastante atencién, porque luego me lo vas a contar. ;Estés listo?

Habfa una vez tres hermanos__/que siempre iban a pescar juntos al mar __/ eran buenos marineros__/ y nunca se iban demasiado tiempo__/ un dia se quedaron
dormidos en el bote__/y mientras dormian/ el ancla se rompié__/y el bote se fue a la deriva en el medio de una noche oscura __/ hasta que se chocé con unas rocas
__/los muchachos se despertaron asustados, __/ pero a un kilémetro de distancia del bote vieron una isla deshabitada__/ entonces, se tiraron a nadar__/ hasta que
porfinllegaronalaisla__/. Los muchachos estaban agradecidos por estar vivos__/ pero sabian que estaban perdidos. __/. Al principio, lavida enlaislaeramuy dura,__/
no podian encontrar agua fresca o alimentos. __/ pero sabian__/ que podrian sobrevivir __/ si trabajaban los tres juntos. __/ primero, buscaron cocos__/luego cazaron
péjaros con las manos__/y los asaron al fuego. __/ pudieron conseguir lo necesario para comer y vivir y nunca mas sentir hambre. __/. El sol brillante siempre ardia
sobre laisla__/ pero un dia comenzo el invierno. __/los hermanos sabian __/ que tenian que construir un refugio. __/buscaron por laisla. __/y encontraron los restos
de un bote,__/ataron las maderas__/y construyeron una cabafa. __/adentro de la cabafa eran felices__/y se sentian seguros. __/los muchachos todavia soflaban
con volver a ver a su familia. __/. Un dia vieron un barco__/y se pusieron ansiosos, __/ prendieron fuego a unas ramas secas. __/ el humo negro se levanto alto en
el cielo__/y el capitén del barco lo vio. __/, mandé unos hombres a la costa __/ donde los tres hermanos esperaban a los marineros__/ les gritaron gracias. __/y por

fin, después de quince meses largos en la isla, volvieron a su casa. __/

Comprensién de la narracién: Muy bien, ahora voy a hacerte unas preguntas y trata de responderlas lo mejor que puedas. (Si el evaluador tiene alguna duda
en relacion con alguna respuesta del nifio, puede colocarla textualmente en el espacio que esté debajo de cada pregunta)

o

) Al principio del cuento, ;dénde estaban los muchachos? (En un bote, en el mar)

=2

¢Qué estaban haciendo los hermanos en el bote? (Pescando, durmiendo, navegando)

c) ¢Qué pasé cuando se quedaron dormidos? (El ancla se rompid)

=1

¢Por qué los hermanos empezaron a nadar? ® (Para no ahogarse, morirse, salvarse, vieron una isla, de miedo para llegar a una isla)

o

¢Cémo llegaron a la isla? (Nadando)

f) ¢Por qué no se murieron de hambre? ¢ (Porque encontraron o comieron cocos, pajaros, trabajaron juntos)

Q

¢Por qué los hermanos estaban agradecidos al llegar a la isla? (Porque estaban vivos)

=

¢Por qué tuvieron que construir una cabana? ® (Para no mojarse, protegerse de la lluvia, estaba llegando el invierno)

¢Qué usaron para hacer la cabana? (Los restos de un bote, madera, tablas)

j) ¢Por qué se pusieron ansiosos al ver el barco? ? (Porque podria llevarlos a su casa)

z

¢Cuénto tiempo estuvieron en la isla? (Quince meses)

¢Por qué prendieron fuego a unas ramas secas? * (Para hacer sefales de humo, para que los vieran, para que los descubriera)

m) ¢Qué vieron en el mar? (Un barco)

n) ¢Qué hizo el capitan del barco? (Mandé a unos marineros, hombres a la costa)

[¢)

¢Por qué el capitdn mando a sus hombres a la costa? ? (Para ver porque habia senales de humo, para salvar a los tres hermanos)

p) ¢Cémo volvieron a su casa? ® (El capitan del barco los llevo)

? Inferencias

Anexo B. Prueba de analogias.

Ahoravoyaleerte unas frases. Acada unale faltauna palabra. Quiero que ti me digas 12. Limon va con 4cido; chocolatina va con .........cccccveveiriiiicne. (dulce)
la palabra que falta. (Un punto por cada respuesta correcta. Puntuacion total 24)
13. Entretener va con divertir; comprender va con ................... (entender)
1. La cama va con acostarse; el agua va con ........ (tomar/beber/banarse) Enl ol ( d )
14. Enflaguecer va con adelgazar; amar va con . . (querer/adorar,
2. Empezar va con terminar; abrir va con .. .... (cerrar)
15. Plato va con trastes/vajilla; perro va con ............ccceceevviiieeeannn. (animal)
3. Arriba va con abajo; adentro va Con ..........ccoceieiiiiiiiiiee (afuera) . . .
16. Camisa va con ropa; martillo va con ..........cccccceeeeennn. (herramienta)
4. Ellibro va con estudiar; la pelotava con ............. (jugar/rebotar/patear) 17. La puerta va con casa; la rueda va con (carro/bicicleta)
5. Laboca va con hablar; el ojo va con. - (ver/mirar/observar) 18. El globo va con redondo; ventana va con......... (rectédngulo, cuadrado)
6. Lacarne va concomer;lasillava ...........cccccoee. (con sentar/se/te) 19. Rosa va con flor; mariposa va con (insectofanimal)
7. Feo va con lindo; 0SCUMO Va CON wov..vvvvvviviiciiiciiis 20. Martes va con semana; febrero va Con .........ocoevoveeeveveeeeeernnnn. (mes)
8. Subir va con bajar; entrar va Con ... 21. Brazo va con hombre; alava con ... (pajaro/avion)
9. Cortada va con herida; bizcocho va con ... 22. Desierto va con SeCO; Mar Va CoN ..........cococoevveren.. (humedo/mojado)
10. Los pétalos van con rosa; los dedos van con ................cccce... (mano) 23. Cerradura va con puerta; YEmMa va CON ..............ccoevvvrveesnnnnn. (huevo)
11. Alegre va con contento; antiguo va CoN .........cccceevveerieeieenieenne. 24. Aguja va con puntudo; fuegovacon .................... (caliente/encendido)
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Anexo C. Prueba de comprension.

Entrenamiento: ‘Senala el cuadro que corresponda a lo que te voy a decir’ (pausa) 13. El sefior le da una manzana verde a la nifia aunque ella ya tiene una roja

a. Elnifo juega con los carros

b. La mufeca no tiene sombrero

'Estos eran ejemplos, ahora quiero que pongas mucha atencién para que no te equi-
voques al sefalar los cuadros que correspondan a lo que te voy a decir’ (pausa)

1. El nifo que tiene una cachucha verde le echa agua a la nifa de vestido azul

2. Lanina que tiene una flor grande empuja al nino de pantalén de rayas

3. El senor de pantaldn largo besa a la nina de pantalén corto

4. Los gatos con bigotes siguen al raton de cola larga

5. Los nifos que tienen pelo negro leen libros de estrellas y soles

14. La perrita duerme a pesar de que el televisor sin antenas estd muy duro

15. El senor pinta la casa mientras que las ninas escuchan musica

16. El perro sin mono persigue al gato que tiene un mono en la cabeza

17. El sefor le da una manzana verde a la nifa que tiene un vestido rojo

18. A pesar de tener un vidrio roto el taxi recogioé a los pasajeros
con camisas de rayas

19. La abuela comprd el bolso grande que tiene cuadritos de colores

20. Elnifo que tiene un pelota persigue a la nifa que tiene una cachucha
y un pantalén largo

21. El conejo que tiene una flor le da un dulce a la tortuga que tiene zapatos

6. Lacasay el carro que eran de ella se quemaron muy répido

22. La nina que tiene pelo negro y largo se monta en la bicicleta azul

7. El'nifo salié de su casa a jugar con el balén aunque estaba lloviendo

8. El nifo de pelo negro duerme a pesar de que hay mucho ruido afuera

9. La nina de trenzas llevo al perro de collar rojo donde esté el agua

10. El florero se cay6 después de que el nino cerré la puerta

11. Elbebé estd llorando a pesar de que sumamad lo tiene cargado y le dio la comida

23. Enla mesa larga con el radio se quedaron los libros grandes y los colores

24. Las culebras rayadas persiguen a los ratones que son gordos
y a los conejos que son orejones

25. Las senoras que tienen sombreros grandes de flores juegan
con los perros que tiene sombreros pequenos

26. La senora de pelo claro esta cortando las flores de muchos colores
del florero ancho y quebrado

12. El nino quiere la camisa azul vieja del papa para lavar el carro

Total:
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COMPORTAMIENTOS VERBALES DIFERENTES
EN NINOSDE 7 A 12 ANOS
CON DEFICIT DE ATENCION

Resumen. Introduccién. Segun el modelo factorial de la organiza-
cion cerebral dela cognicidn, existen componentes subyacentes es-
pecificosy compartidosen|a estructuradecada unadelasfunciones
cognoscitivas. Objetivo. Determinar si los nifios con deficiencia
atencional (DDA) son diferentes a los controles en sus habilidades
verbales, y s hay correlaciones entrelos comportamientos ver bales
y los sintomas de inatencién e hiperactividad. Pacientesy métodos.
Se seleccionaron 32 nifios con deficiencia atencional sin hiperacti-
vidad (DDA/-H), 28 con deficiencia atencional con hiperactividad
(DDA/+H), segun los criterios del DSM-1V 'y con una puntuacién
T> 60 en una ‘checklist’ para DDA, y 32 controles, todos con un
coeficiente intelectual manual-WISC-R (CIM)> 80y con edades de
entre 7'y 12 afios. Se recogio la edad, el sexo, la escolaridad y €
estrato socioecondémico (ESE). Se aplicaron pruebas verbales para
evaluar comprension, inferencias, narracion, fluidez, analogias y
denominacion rapida. Resultados. Los nifios de ambos grupos de
DDA tuvieron un coeficiente intelectual verbal (ClV), un CIM, un
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tuaciones significativamente menores en analogias y en narracion
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COMPORTAMENTOS VERBAIS DIFERENTES
EM CRIANCASDE 7 A 12 ANOS
COM DEFICE DE ATENCAO

Resumo. Introdug&o. De acordo com o model o factorial da organi-
zacao cerebral dacognicao, existem componentes subjacentes espe-
cificos e partilhados na estrutura de cada uma das fungdes cognos-
citivas. Objectivo. Determinar se ascriancas com défice de atencéo
(DDA) sao diferentes dos controlos nas suas actividades verbais, e
sehé correlacfes entre os compor tamentos ver bais e os sintomas de
desatencéo ehiperactividade. Doentesemétodos. Seleccionaram-se
32 criangas com défice de atengdo sem hiperactividade (DDA/-H),
28 comdéficedeatencdo comhiperactividade (DDA/+H), deacordo
com os critérios do DSM-1V e com uma pontua¢do T> 60 numa
‘checklist’ para DDA, e 32 controlos, todos com um coeficiente
intelectual manual-WISC-R (CIM) >80, comidades entre os 7 e 0s
12 anos. Registou-se a idade, o sexo, a escolaridade e o estado
socio-econémico (ESE). Aplicaram-se provas verbais para avaliar
a compreensao, interferéncias, narragado, fluéncia, analogias e de-
nominacgao rapida. Resultados. As criangas de ambos os grupos de
DDA, tiveram coeficienteintelectual verbal (CIV), CIM, coeficiente
intelectual total (CIT) e pontuacfesna fluénciafonol 6gicasignifica-
tivamente menor es que os control os (ANOVA-corregdo-Bonferroni
p< 0,005). O grupo DDA/+H obteve pontuacdes significativamente
menores em analogias e em narragdo que os controlos (p< 0,005).
Ao fazer a andlise utilizando o CIT como covariavel (ANCOVA), a

REV NEUROL 1999; 29 (12): 1117-1127



comocovariable(ANCOVA), lafluidezverbal fonol 6gicasiguié mos-
trando diferencias significativas entre los controlesy los nifios con
DDA. El analisisde correlacién mostro correlaciones bajas, inver-
sasy significativas(r> -0,20, p< 0,05) entrelaspuntuacionesdelos
sintomas de inatencion e hiperactividad de la ‘ checklist’ de DDAy
laspuntuacionesdeinferencias, narracion, fluidezfonol 6gicay ana-
logias. Sehallé una correlacion directay baja entrelos sintomas de
inatencion-hiperactividad y denominacién répida erroresy tiempo
(r> 0,20, p< 0,05). Conclusién. Nuestrosdatos demuestran diferen-
ciasenlaproduccion, enlafluidezy enlavelocidad verbal entrelos
nifioscon DDAy loscontroles. Hay relaciones subyacentes compar -
tidasentrelashabilidadesverbal esy el comportamiento delosnifios
con DDA/+H y DDA/-H [REV NEUROL 1999; 29: 1117-27].
Palabrasclave. Deficienciaatencional . | natencidn. Hiperactividad.
Lenguaje. Alteraciones del lenguaje. Evaluacion. Neuropsicologia
infantil.

REV NEUROL 1999; 29 (12): 1117-1127

DDA'Y LENGUAJE

fluéncia verbal fonoldgica continuou a mostrar diferencas significa-
tivasentre oscontroloseascriancascomDDA. Aanalisedecorrela-
¢do mostrou correlagdes baixas, inversas e significativas (r> -0,20,
p< 0,05) entre as pontuagdes dos sintomas de inatencdo e hiperacti-
vidade da ‘checklist’ de DDA e as pontuacgdes de inferéncias, narra-
¢do, fluéncia fonol dgica eanal ogias. Encontrou-se uma correlacgéo
directa e baixa entre os sintomas de inatengao-hiperactividade e
denominagao rapida, erros e tempo (r> 0,20, p< 0,05). Conclu-
s80. Os nossos dados demonstram diferencgas na producéo, na flu-
éncia e na velocidade verbal entre as criangas com DDA e os con-
trolos. Ha relacdes subjacentes partilhadas entre as habilidades
verbais e o comportamento de criancas com DDA/+H e DDA/-H
[REV NEUROL 1999; 29: 1117-27].

Palavras chave. Alteracfes da linguagem. Avaliacdo. Défice de
atencdo. Hiperactividade. Inatencdo. Linguagem. Neuropsicolo-
gia infantil.
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