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Resumen

Las funciones ejecutivas engloban distintas habilidades mentales que permiten el funciona-
miento metacognitivo y la regulacion comportamental consciente. Cuando estos componentes
se encuentran afectados, se presentan dificultades en el desempefio social, escolar, personal
y familiar. Uno de los trastornos del neurodesarrollo que tiene mayor relacioén a afectacion
ejecutiva es el TDAH. En el presente articulo se realiza una revision sobre la relacion existente
entre el modelo hibrido de las funciones ejecutivas y el TDAH, para lo cual se partira de la
conceptualizacion de las funciones ejecutivas, la descripcion de los principales modelos te6-
ricos de esta funcién cognitiva y la exposicion de las principales alteraciones de las funciones
ejecutivas reportadas en nifios con TDAH. Se concluye que el TDAH es un cuadro complejo en
el cual el estudio de las funciones ejecutivas, como el control inhibitorio, permiten avanzar
en la comprension de la causalidad de este trastorno del neurodesatrollo.
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Abstract

The executive functions encompasses some mental skills that permit the metacognitive and
behavioral regulation. When these cognitive components are affected. they produce some
difficulties in social, academic, personal and family parameters. One of the neurodevelop-
mental disorders with major relation with executive function damages is the attention deficit
and hyperactivity disorder (ADHD). In this paper there is a conceptual review of executive
function, theoretical models, its disorders, clinical perspective of ADHD and analysis of
hybrid model of executive function in the ADHD. In this paper a review of the relationship
between the hybrid model of executive functions and ADHD is presented, for which it will be
based on the conceptualization of executive functions, a description of the main theoretical
models of this cognitive function and exposure of main alterations of executive functions
in children with ADHD reported. In conclusion ADHD is a complex disorder in which the
study of executive function Inhibitory Control lets understand the causality of this neuro-
developmental disorder.

Keywords: Executive functions, attention deficit and hyperactivity disorder, ADHD, Neu-

ropsychology.

INTRODUCCION

Las funciones ejecutivas constituyen un grupo
de habilidades mentales que permiten al ser hu-
mano planificar, ejecutar, monitorear y verificar
la actividad mental y comportamental (Luria,
1984; Barkley, 1997; Ozonoft, 2000). Estas
funciones estan involucradas en el desarrollo de
comportamientos eficaces, creativos y acordes
alos parametros socialmente aceptados (Lezak,
1982, 1995; Ozonoft, 2000).

El funcionamiento ejecutivo constituye un
factor importante en el desenvolvimiento del
nifio en el medio educativo, familiar y social
(Anderson, 2002; Vuontela, Catlson, Troberg,
Fontell, Simola, Saarinen & Aronen, 2013).
Dicha importancia radica en el papel que jue-
gan las funciones ejecutivas en la resolucion de
problemas, la adaptacion de la conducta a las
normas y reglas del contexto, la regulaciéon emo-
cional, la inhibicién de respuestas impulsivas o
la supervision del comportamiento (Goldberg,
2002; Barkley, 1997).
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Cuando existe una afectacion a nivel ejecutivo se
generan alteraciones en la regulacién comporta-
mental, funcionamiento metacognitivo y regu-
laciéon emocional (Barkley, 1997; Brown, 2008;
Navarro & Garcia, 2011; Fernandez-Perrone,
Fernandez-Mayoralas & Fernandez-Jaén, 2013;
Ghassabian, Herba, Roza, Govaert, Schenk,
Jaddoe & Tiemeier, 2013; Silver, 2014).

En la poblacién infantil, los trastornos del
neurodesarrollo como el espectro autista o el
TDAH han sido relacionados ampliamente a
afectaciones de las funciones ejecutivas, siendo
este ultimo uno de los trastornos que mayor
interés ha generado en el estudio de la presente
tematica (Salum, Sergeant, Sonuga-Barke, Van-
dekerckhove, Gadelha, Pan, Moriyama, Graeff-
Martins, Gomes de Alvarenga, Do Rosario,
Manfro, Polanczyk & Rohde, 2014; American
Psychiatric Association, 2013; Miranda-Casas,
Baixauli-Fortea, Colomer-Diago, & Rosello-
Miranda, 2013).
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Actualmente, el TDAH es descrito como la
alteracion del neurodesarrollo mas comun en
nifios y adolescentes, el cual genera graves di-
ficultades en los ambitos sociales, académicos,
personales y familiares (Fernandez-Perrone et
al., 2013; Lopera, Palacio, Jiménez, Villegas,
Puerta, Pineda & Arcos, 1999; Brown, 2008;
Oner, Oner, Cop, & Munir, 2012; American
Psychiatric Association, 2013), razén por la
cual el TDAH es una de las principales causas
de derivacion de la poblacion infantil al sistema
de salud (Santos & Vasconselos, 2010; Antshel,
Margrave, Simonescu, Prashant, Hendricks &
Faraone, 2011).

En distintas investigaciones (Holmes, Gather-
cole, Place, Alloway, Elliott & Hilton, 2010;
Geurts, Verté, Oosterlaan, Roeyers, & Sergeant,
2005; Romero, Maestu, Gonzilez, Romo &
Andrade, 2006; Roca, Mulas, Gandia, Ortiz-
Sanchez & Abad, 2013; Vélez-van-Meerbeke,
Zamora, Guzman, Lopez & Talero-Gutierrez,
2013; Pritchard, Koriakin, Jacobson & Mark,
2013) se ha descrito que las caracteristicas
clinicas del TDAH podrian explicarse por una
alteracion en las funciones ejecutivas, y que su
analisis apoyaria la adecuada identificacion y
tratamiento de nifios con este trastorno.

Estudios concordantes con lo afirmado han
encontrado que los nifios con TDAH presentan
disfunciones ejecutivas en memoria de traba-
jo (Romero et al., 2006), control inhibitorio
(Fernandez-Perrone et al., 2013), flexibilidad
cognitiva (Robinson & Tripp, 2013), control
emocional (Ghassabian, et al., 2013), regulacién
comportamental (Navarro & Garcfa, 2011),
monitorizacion (Zambrano-Sanchez, Martinez-
Cortés, Del Rio-Carlos, Martinez-Whbaldo &
Poblano, 2010), control atencional (Arango, Me-
jia, Cardona, & Cornejo, 2008) y planificacién
(Ramos, Taracena, Sanchez & Matute, 2011).

En forma contradictoria a la tendencia general
descrita, existen estudios que afirman que las
funciones ejecutivas (capacidad inhibitoria,
planificacion y cambio) se encontrarian dentro
de parametros normales en poblacion afectada
por TDAH (Goldberg et al., 2005; Robinson &
Tripp, 2013).

Se han descrito ampliamente las dificultades
ejecutivas en el TDAH v, sin embargo, el ana-
lisis de la interaccién de dichos mecanismos
ejecutivos, como sustento explicativo de este
trastorno, se encuentra todavia en desarrollo
(Servera, 2005; Cardo & Servera, 2008; Nigg,
2012). Uno de los acercamientos a la solucion
de esta problematica explica que la afectacion en
la capacidad inhibitoria genera fallos en el resto
de funciones ejecutivas, lo cual se evidencia en
las conductas de hiperactividad, impulsividad
y dificultades atencionales observadas en el
TDAH (Barkley, 1997; Fernandez-Perrone et
al., 2013; Casas, Fernandez, Catellar, Miranda
& Colomer, 2011).

Los hallazgos en la presente linea investigativa
son recientes, sus resultados son debatidos
y todavia no se construye una teoria univer-
salmente aceptada que sea concluyente en su
alcance explicativo de la clinica observada en el
TDAH (Servera, 2005; Cardo & Servera, 2008;
Sanchez-Carpintero & Narbona, 2001; Vélez-
van-Meerbeke et al., 2013).

Dicho estado del conocimiento es preocupan-
te, ya que la mayor parte de investigaciones
coinciden en afirmar que entre el 3 y el 10 %
de poblacién infantil presenta TDAH, lo cual lo
constituye en una de las mayores problematicas
de investigacion en salud mental infantil (Corne-
jo, Osio, Sanchez, Carrizosa, Sainchez, Grisales
& Holguin, 2005; Herrera, 2005; De la Barra,
Vicente, Saldivia, & Melipillan, 2013; Bakare,
2012; Catala, Peir6, Ridao, Sanfelix, Génova &
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Catala, 2012; American Psychiatric Association,
2001, 2013).

En tal perspectiva, en el presente articulo se
aportara al estado del conocimiento de la linea
de investigacion del TDAH planteando el objeti-
vo de realizar una revision del principal modelo
explicativo de este trastorno del neurodesarro-
llo, el modelo hibrido del funcionamiento eje-
cutivo en el TDAH, con la finalidad de tener una
perspectiva solida de la actual concepcion del
TDAH como un trastorno del neurodesarrollo.

La metodologia que se siguié en el presente
trabajo consistié en una revision de los articu-
los indizados en las principales bases de datos
dentro del contexto académico y cientifico de
las ciencias psicolégicas: PsycARTICLES, Scien-
ceDirect, Ebsco, Scopus y Web of Science. El
parametro que se siguié para la seleccion de
los articulos consistié en estudios empiricos
que han reportado hallazgos de afectaciones
de las funciones ejecutivas en nifios con TDAH
y articulos de revision tedricos que detallan los
diferentes modelos de las funciones ejecutivas
que han permitido explicar la clinica del TDAH
desde una perspectiva cognitiva.

Las funciones ejecutivas

En el presente apartado se presentaran los
principales aportes en la conceptualizacion de
las funciones ejecutivas. Se partira de la des-
cripcién de la implicancia del 16bulo frontal en
el procesamiento ejecutivo hasta exponer que
esta funcién neuropsicolégica es producto de
diversas habilidades mentales.

En los modelos teéricos de las funciones eje-
cutivas, se tienen en cuenta distintas propuestas
que consideran la configuracién de diversos
subcomponentes que interactian para per-
mitir la actividad mental y comportamental
consciente.

CLAUDIA PAz PEREZ SALAS

Ademas, se describen las caracteristicas com-
portamentales y cognitivas que se generan
cuando las funciones ejecutivas se encuentran
afectadas.

Conceptualizacion de las
funciones ejecutivas

Las primeras descripciones de las funciones
ejecutivas se realizaron mediante el estudio y
analisis de pacientes con afectaciones cerebra-
les adquiridas. De dichas investigaciones se
concluy6 que el funcionamiento ejecutivo esta
compuesto por una red funcional compleja
con alta relacién a la funcionabilidad del l6bulo
frontal, la cual tiene como finalidad programar,
regular, controlar y verificar la actividad mental
y comportamental consciente (Luria, 1984;
Barkley, 1997).

Las funciones ejecutivas engloban diversas ca-
pacidades mentales que permiten a un individuo
actuar de manera independiente, llevar a cabo
un comportamiento eficaz y creativo, dentro de
objetivos personales y en parametros socialmen-
te aceptados (Lezak, 1982, 1995).

Un factor importante en la intervencion del
funcionamiento ejecutivo es que el individuo
enfrente situaciones novedosas en las cuales no
se conozca una solucién habitual, ya que dicho
contexto demandara el uso de funciones me-
tacognitivas y reguladoras de la conducta para
enfrentar adecuadamente dichas situaciones
(Norman & Shallice, 1980).

En el desarrollo conceptual de esta tematica, se
ha propuesto que las funciones ejecutivas cons-
tituyen un “director de orquesta” que super-
visa, coordina y dirige todos los instrumentos
que conforman una orquesta neurocognitiva,
donde tienen principal actuacion las regiones
dorsolatelares, orbitales y mediales de la corteza
frontal como encargadas de coordinar el funcio-
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namiento cognitivo consciente para alcanzar un
objetivo (Goldberg, 2002; Sanchez-Carpintero
& Narbona, 2001).

De tal manera, el funcionamiento ejecutivo en-
globa diversos componentes mentales que per-
miten dos grandes capacidades: 1) la regulacion
del comportamiento y 2) el funcionamiento
metacognitivo (Gioia, Isquith, Retzlaff & Espy,
2002). Estas capacidades estan conformadas
por distintos subcomponentes cognitivos de alta
complejidad, que interactuan para la ejecucion
de un sistema ejecutivo global (Barkley, 1997;
Brown, 2008).

Modelos explicativos de las
funciones ejecutivas

Modelo propuesto por Norman y Shallice: en este
modelo se toman en consideracion tres niveles
de control del comportamiento: 1) control to-
talmente automatico, 2) control sin direccion
consciente y 3) control deliberado y consciente
(Sanchez-Carpintero & Narbona, 2001; Not-
man & Shallice, 19806).

En los dos primeros niveles, no ejecutivos,
actaan las unidades cognitivas, que son los proce-
sos cognitivos basicos: percepcion, atencion y
memoria; los esquemas, que son las conductas
rutinarias y automaticas, y el dzrimidor de conflictos,
que es un elemento que evaltia la importancia de
una accion y ajusta el comportamiento rutinario
como respuesta.

En el tercer nivel, el control deliberado y cons-
ciente del comportamiento, actian las funciones
ejecutivas en un sistesa atencional supervisor. Este
mecanismo se activa cuando una situaciéon
demanda de inhibiciéon, planificaciéon, moni-
torizacion, toma de decisiones, encaminatrse al
logro de un objetivo y demora temporal entre
los elementos de la secuencia de una conducta
(evento-respuesta-consecuencia) (Sanchez-

Carpintero & Narbona, 2001; Norman &
Shallice, 19806).

Modelo propuesto por Luria: en este modelo, las
funciones ejecutivas componen un sistema fun-
cional complejo, el cual responde a la interac-
cion de diversos componentes cerebrales. Este
sistema ejecutivo pertenece a un sistema global
conformado por tres sistemas funcionales en-
cargados de 1) regular un nivel de tono y vigilia,
2) recibir la informacién del medio externo y
procesarla a nivel sensorial y perceptivo y 3) el
sistema ejecutivo propiamente, encargado de
planificar, ejecutar y verificar la actividad mental
y comportamental consciente (Luria, 1984).

Modelo propuesto por Anderson: en esta propuesta
se comprende a las funciones ejecutivas como
cuatro habilidades mentales: 1) flexibilidad
cognitiva, que engloba la atencién dividida, la
memoria de trabajo, la transferencia conceptual
y la retroalimentacion; 2) establecimiento de metas,
conformado por el razonamiento conceptual,
la planificacion y la organizacion estratégica; 3)
procesamiento de la informacion, entendido como
eficiencia, fluidez y velocidad de procesamiento,
v 4) control atencional, que se forma de atencion
selectiva, autorregulacion, automonitorizacion
y velocidad de procesamiento (Anderson,
2002).

Modelo propuesto por Brown: en este modelo se
considera a un conjunto de seia habilidades
mentales independientes que trabajan simul-
taneamente y de forma inconsciente como
sistemas funcionales interrelacionados (Tirapu-
Ustarroz, Garcia-Molina, Luna-Lario, Roig-
Rovira & Pelegrin-Valero, 2008).

Los subcomponentes ejecutivos de este modelo
son: 1) activacion, que se refiere a la organizacion,
el establecimiento de prioridades y el emprendi-
miento para trabajar; 2) concentracion, que engloba
el mantenimiento y desplazamiento de la aten-
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cion hacia las tareas; 3) esfuerzo, refiriéndose ala
regulacion del estado de alerta, mantenimiento
del esfuerzo y velocidad de proceso; 4) enzocion,
que se basa en el control de la frustracion y mo-
dulacién emocional; 5) memoria, constituido por
la memoria de trabajo y el acceso a los recuer-
dos, y 0) accion, que engloba el automonitoreo
y la autorregulaciéon (Brown, 2008).

Modelo propuesto por Gioia: este modelo afirma
que el funcionamiento ejecutivo global se or-
ganiza en tres dimensiones: 1) metacognicion, 2)
regulacion comportamental y 3) regulacion emocional.
Esta configuracion esta basada en la suposicién
teorica de que estas funciones son, en cierto
grado, separables en un sentido clinico, sin
embargo, cada aspecto esta relacionado dentro
de un mismo sistema general ejecutivo (Gioia
et al.,, 2002).

Enla dimensién metacognitiva se encuentran 1)
memoria de trabajo, entendida como la capacidad
para mantener datos en la mente mientras se
cumple una determinada actividad; 2) zniciativa,
considerada como la capacidad para dar co-
mienzo a una actividad sin ser motivado para
ello; 3) planificacion y organizacion, son funciones
necesarias para la solucién de problemas, plan-
tear metas y ejecutar secuencialmente acciones
para lograrlas; 4) organizacion de materiales, es la
habilidad para organizar los elementos del en-
torno; y 5) monitoreo de tareas, entendido como
la supervision propia y consciente del procesa-
miento cognitivo (Gioia et al., 2002).

Enla dimensién de regulacién comportamental
se consideran 1) la inhibicion, comprendida como
la capacidad de controlar impulsos y detener la
conducta en el momento necesario, y 2) el moni-
toreo personal, comprendido como la supervision
consciente de los actos (Gioia et al., 2002).

Finalmente, en la dimension de regulacién emo-
cional se toma en cuenta 1) el control emocional,
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comprendido como la capacidad de regular
adecuadamente las emociones, y 2) el cambio,
entendido como la habilidad para proponer
y tolerar cambios inesperados, flexibilidad y
adecuacion a las exigencias del medio (Gioia
et al., 2002).

Alteraciones de las funciones
ejecutivas y TDAH

El estudio de la afectacion cerebral adquirida ha
permitido contrastar el funcionamiento normal
y el patoldgico de las funciones ejecutivas. Di-
cho funcionamiento anormal se caracteriza por
la presencia de desinhibiciéon comportamental,
falta de planificacion, impulsividad, dificultades
en la secuenciacién y monitorizacion, dificultad
en el cumplimiento de normas sociales, altera-
ciones en el control de la atencion, dificultades
en la regulaciéon de emociones, excesiva acti-
vidad motora, desinhibicion de las respuestas
inmediatas ante estimulos irrelevantes, perseve-
rancia o rigidez cognitiva (Luria, 1984; Barkley,
1997; Damasio, 1994; Goldberg, 2002; Sanchez-
Carpintero & Narbona, 2004).

Cuando el sistema ejecutivo se afecta, el com-
portamiento se presenta de forma automatica,
el individuo tendra dificultades en realizar una
conducta que se pueda adaptar a un contexto
que demande inhibicion, puesto que el dirimidor
de conflictos tendra mayor relevancia y el sujeto
actuara mediante esquemas de comportamiento
automaticos de su repertorio comportamental
(Norman & Shallice, 19806; Sanchez-Carpintero
& Narbona, 2001; Vuontela et al., 2013).

En la poblacién infantil existe clara evidencia
sobre la presencia de afectaciones ejecutivas en
determinados trastornos del neurodesatrollo,
como el trastorno del espectro autista (Miranda-
Casas et al.,, 2013; Goldberg et al., 2005), el
trastorno por déficit de atencion con hiperac-
tividad (TDAH) (Barkley, 1997; Brown, 2008;
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Fernandez-Perrone et al., 2013), el sindrome de
Gilles de la Tourrette (Rasmussen, Soleimani,
Carroll & Hodlevskyy, 2009), trastornos del
aprendizaje (Vuontela et al., 2013) entre otros.

Enlaliteratura actual se describe al TDAH como
uno de los trastornos del neurodesarrollo con
mayor relacién a alteraciones del funcionamien-
to ejecutivo (Roca, et al., 2013; American Psy-
chiatric Association, 2013; Fernandez-Perrone
et al., 2013). Esto se debe a que el cuadro
evidenciado en el TDAH es caracteristico de
la clinica observada en la afectaciéon ejecutiva
(Barkley, 1997; Brown, 2008; Roca, et al., 2013;
Sanchez-Carpintero & Narbona, 2004).

Dentro de hallazgos de afectaciones ejecutivas
en el TDAH se han descrito alteraciones en la
autorregulacion del comportamiento, desinhi-
bicién, impulsividad, dificultades en el control
de respuestas automaticas, hiperactividad y difi-
cultades en la regulacion de emociones (Barkley,
1997; Brown, 2008; Navarro & Garcia, 2011;
Fernandez-Perrone, et al., 2013; Ghassabian,
et al., 2013; Gruber, 2014). En afectaciones
metacognitivas, se han descrito dificultades en
memortia de trabajo, monitorizacion, flexibilidad
cognitiva, control atencional y planificacion
(Romero, et al., 2006; Zambrano-Sanchez et al.,
2010; Arango, et al., 2008; Ramos et al., 2011;
Oie, Winther, Normann, Tore, & Hugdahl,
2014).

En forma contradictoria a la tendencia gene-
ral descrita, existen estudios que afirman que
las funciones ejecutivas capacidad inhibitoria,
planificacion y cambio se encontrarian dentro
de parametros normales en poblacion afectada
por TDAH, y una de las razones se presenta por
las diversas construcciones tebricas existentes
en torno a las funciones ejecutivas y las diver-
sas formas de evaluar un mismo componente
ejecutivo (Goldberg, et al., 2005; Robinson &
Tripp, 2013; Silver, 2014).

Trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad

Una vez expuesto que el TDAH es uno de los
trastornos con mayor implicancia de afecta-
ciéon de las funciones ejecutivas, se expondra
la conceptualizacion actual de este trastorno.
Esta tematica parte de la conceptualizacién de
alteracion cerebral adquirida hasta la actualidad,
en donde se concibe al TDAH como un trastot-
no del neurodesarrollo. Ademas se describe el
proceso diagndstico que implica el TDAH, las
caracterfsticas del déficit de atencion, la impulsi-
vidad e hiperactividad y los subtipos del TDAH.

Conceptualizacion del TDAH

El estudio del TDAH es descrito en la literatura
cientifica desde finales del siglo XVIII, en don-
de se empez6 a sistematizar el conocimiento y
los casos de nifios con impulsividad, excesiva
actividad motora, desinhibicién conductual
y agresividad, signos que fueron asociados a
dificultades en el normal desarrollo cerebral
(Rowland, Lesesne, & Abramowitz, 2002;
Spencer, Biederman, & Mick, 2007; Palmer &
Finger, 2001).

En tal sentido, se han propuesto diversas cate-
gorfas diagnosticas para comprender los com-
portamientos observados en el TDAH, los cuales
han ido cambiando de la mano del desarrollo
cientifico en esta tematica. Dichas terminolo-
gfas han ido evolucionando, desde el concebir
a la hiperactividad, impulsividad y desatencion
como una inquietud mental, una disfuncién
cerebral minima, un sindrome hiperkinético,
una reaccion hipercinética de la infancia o ado-
lescencia, una alteracion por déficit de atencion,
trastornos hipercinéticos, trastorno por déficit
de atencion con y sin hiperactividad, y el tér-
mino que se maneja hoy en dfa: trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (Mediavi-
1la, 2003; Capdevilla et al., 2005; Spencer, et al.,
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2007; Organizacion Mundial de la Salud, 1992;
American Psychiatric Association, 1987, 2001,
2013; Palmer & Finger, 2001; Dalsgaard, 2013;
Hodkins, Setyawan, Mitra, Davis, Quintero,
Fridman & Harpin, 2013).

TDAH: perspectiva desde el modelo clinico

Esta perspectiva hace mencion al analisis de
criterios clinicos para determinar el diagnos-
tico de este trastorno (American Psychiatric
Association, 2001, 2013; Organizacion Mundial
de la Salud, 1992). El término “trastorno del
neurodesarrollo” hace mencién a una alteracion
temprana (antes del ingreso ala escuela) caracte-
rizada por déficits en el aprendizaje, control del
funcionamiento ejecutivo, deficiencias globales
de habilidades sociales o deficiencias en la inte-
ligencia, que producen alteraciones personales,
sociales o académicas (American Psychiatric
Association, 2013).

Dentro de este contexto, el TDAH es un trastot-
no del neurodesarrollo que presenta un patrén
persistente de dificultades atencionales, excesiva
actividad motora e impulsividad, de manera mas
grave y frecuente de lo que pudiera observarse
en personas con un nivel de desarrollo similar
(American Psychiatric Association, 2013; Dals-
gaard, 2013; Fernandez-Perrone et al., 2013;
Hodkins et al., 2013).

En este proceso diagnéstico no se incluyen
estudios neuroanatémicos, electrofisiologicos,
laboratorio, radiolégico o genéticos; sino un
estudio basado en el analisis del detetioro clini-
co causado por la impulsividad, hiperactividad
y déficit de atencion propia del TDAH (Téllez,
Valencia, & Beauroyre, 2011; Montafiés-Rada,
et al., 2010; American Psychiatric Association,
2013).

Caracteristicas clinicas del TDAH: el TDAH se confi-
gura en dos dimensiones: 1) déficit de atencion
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e 2) hiperactividad e impulsividad; dentro de las
cuales se agrupan los diferentes signos y sinto-
mas de este trastorno que deben estar presentes
desde antes de los 12 anos de edad (Dalsgaard,
2013; Hodkins et al., 2013; American Psychiatric
Association, 2013).

Déficit de atencion: esta caracterizado por la pre-
sencia de errores en atender a detalles o en la
realizacién actividades escolares u otras; difi-
cultad en atender, de forma sostenida, deberes
o actividades ludicas; dificultad para mirar o
escuchar a alguien que se encuentra hablando
en forma directa; dificultad para seguir instruc-
ciones y finalizar tareas escolares; dificultad para
organizar deberes, actividades secuenciales,
materiales y mantener el orden de sus cosas; evi-
tacion en la realizacion de tareas que demanden
atencion sostenida y esfuerzo mental; extravio
de materiales necesarios para trabajar en tareas
escolares, personales u otras; distraccion facil
por estimulos ajenos al de interés, y olvido de
realizar las actividades que debe cumplir a diario
(Barkley, 2011; American Psychiatric Associa-
tion, 2001, 2013; Dalsgaard, 2013).

Hiperactividad e impulsividad: 1a hiperactividad es
caracterizada por presentar inquietud moto-
ra, movimientos excesivos e indiscriminados
de manos o pies, o removerse en el asiento;
abandono del asiento en situaciones en que se
espera que permanezca sentado; correr o saltar
en situaciones en que es inapropiado hacerlo;
dificultad para jugar o dedicarse tranquilamente
a actividades de ocio; comportamiento como si
tuviera “un motor en marcha”’; hablar excesi-
vamente en situaciones no adecuadas (Hidalgo,
2007; American Psychiatric Association, 2001,
2013; Dalsgaard, 2013).

La impulsividad se caracteriza por la presencia
de: precipitacion en las respuestas antes de ha-
ber sido terminadas las preguntas; problemas
para respetar turnos; interrumpir conversacio-
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nes o actividades de otras personas (Solanto, et
al., 2001; Hidalgo, 2007 American Psychiatric
Association, 2001, 2013).

Subtipos del TDAH: las caracteristicas descritas
anteriormente permiten la configuracion de tres
subtipos del TDAH: 1) combinado, que engloba
sintomas de déficit de atencioén y de hiperactivi-
dad e impulsividad, 2) predominante inatento, que
se conforma tnicamente con los sintomas en
déficit de atencion, y 3) predominante hiperactivo e
impulsivo, que se configura con los sintomas de
hiperactividad e impulsividad. Estas tres clasi-
ficaciones del trastorno se pueden presentar en
tres niveles, dependiendo el grado de afectacion:
desde leve, cuando la severidad de los signos y
sintomas del TDAH generan menores dificulta-
des en el funcionamiento social o académico,
hasta moderado y severo cuando estos sintomas
generan grave afectacion en la funcionalidad del
nifio (American Psychiatric Association, 2013;
Dalsgaard, 2013).

Modelo hibrido de las funciones
ejecutivas en el TDAH

Una vez presentado el aspecto tedrico de las
funciones ejecutivas, y expuesto que una de sus
disfunciones mas comunes es el TDAH, se pro-
cedera a describir y analizar el modelo teérico
que integra ambas tematicas: el modelo hibrido
de las funciones ejecutivas en el TDAH.

En este apartado se expondran los fundamen-
tos, la composicion interna, las aplicaciones y
las limitaciones de este modelo.

Fundamentos: el presente modelo explica que
las alteraciones en el funcionamiento ejecutivo
generan la clinica observada en el TDAH. Por su
alcance explicativo, goza de la mayor aceptacion
cientifica en la comprension y estudio del TDAH
(Servera, 2005; Hughes, Wilson & Emslie, 2013;
Thorell, Veleiro, Siu & Mohammadi, 2012).

Este modelo afirma que una deficiente capaci-
dad del control inhibitorio genera alteraciones
en el funcionamiento ejecutivo global (Barkley,
1997; Cheung, Mitsis & Halperin, 2004).

La propuesta de tomar en consideracion la
capacidad inhibitoria como eje central del fun-
cionamiento ejecutivo surge de tres aspectos
importantes: 1) el cuestionamiento de los mo-
delos que afirman que las dificultades cognitivas
y comportamentales evidenciadas en el TDAH
tienen como factor principal la afectacion del
control atencional, 2) los hallazgos empiricos
que afirman que el comportamiento observado
en el TDAH es producto de déficits inhibitorios,
y 3) como una teorfa unificadora del funciona-
miento ejecutivo (Orjales, 2000; Servera, 2005).

Dentro de dicha perspectiva, este modelo se
respalda de hallazgos empiricos que reportan
que los menores con TDAH evidencian altera-
ciones en la capacidad inhibitoria de respuestas
impulsivas, modulacién de niveles de alerta de
acuerdo a las demandas del medio, y una fuerte
inclinacion a la busqueda de gratificacion in-
mediata (Barkley, 1999; Capdevila et al., 2005).

Ademas, unifica diversas teorias explicativas
del funcionamiento ejecutivo: fundamentos
neurofisioldgicos del l6bulo frontal, el papel
del lenguaje interno en la regulacién compor-
tamental, toma de decisiones, regulacion de la
emocion y motivacion (Sanchez-Carpintero &
Narbona, 2004; Orjales, 2000; Servera, 2005;
Frankel & Penn, 2007).

Composicion interna: toma en consideracion tres
conceptos claves: 1) inhibicién comporta-
mental, 2) regulacién del comportamiento o
autocontrol y 3) funciones ejecutivas. El fun-
cionamiento adecuado de estas tres habilidades
permitirfa, en un fin dltimo, que el ser humano
sea capaz de predecir y controlar su propio
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comportamiento (Barkley, 1997; Orjales, 2000;
Frankel & Penn, 2007).

El mecanismo de inhibicién se explica por la
interaccion de tres factores: 1) la capacidad de
inhibir respuestas prepotentes ante un even-
to, que tiene que ver con la inhibicién de la
impulsividad; 2) la interrupcién de respuestas
prepotentes, que se refiere al control motor que
se puede presentar en las respuestas en marcha,
y 3) el control de la interferencia de estimulos
irrelevantes, comprendido por el control de la
atencion a estimulos que no tienen relacién con
la actividad realizada (Barkley, 1997; Servera,
2005; Sanchez-Carpintero & Narbona, 2004).

La autorregulaciéon del comportamiento es
concebida como la capacidad del individuo
para inhibir o frenar las respuestas motoras y
emocionales que se pueden producir de forma
automatica e inmediata a un estimulo, suceso o

evento, con el fin de sustituirlas por otras mas
adecuadas (Barkley, 1997; Servera, 2005).

En este modelo existen cuatro funciones eje-
cutivas que influyen en la autorregulacion del
comportamiento y que, a su vez, son influen-
ciadas por la capacidad inhibitoria. La memoria
de trabajo no verbal, que posibilita la retencion
de la informacién para su utilizacién una vez
desaparecido el estimulo que la originé y el
comportamiento gobernado por reglas. La
monitorizacion y habla antodirigida, asociada a las
verbalizaciones internas que dirigen el com-
portamiento. La autorregulacion de la motivacion y
del afecto, que engloba la capacidad para tener
una representacion mental entre la relacion de
comportamientos con estados emocionales y
afectivos. La reconstitucion, conformada por la
fragmentacion de conductas observadas y la
recombinacion de sus partes para el disefio de
nuevas acciones (Barkley, 1997; Hughes et al.,
2013).

CLAUDIA PAz PEREZ SALAS

Aplicaciones: este modelo ha permitido com-
prender y definir al TDAH como un trastorno
del desarrollo de la inhibicién conductual, cuyo
déficit genera, de forma secundaria, un déficit
en el funcionamiento ejecutivo, el cual depende
de la capacidad inhibitoria y se refleja en las
dificultades en la autorregulacién del compor-
tamiento, algo caracteristico del TDAH (Barkley,
1997; Orjales, 2000; Sanchez-Carpintero &
Narbona, 2004).

Dentro de la explicacion del comportamiento
del TDAH se afirma que los nifios con este tras-
torno presentan inmadurez en la capacidad in-
hibitoria, la cual genera respuestas automaticas
que afectan el funcionamiento de la memoria
de trabajo, la monitorizacién, la regulacion de
la emocién y la motivacion, y el analisis y la
sintesis de patrones del comportamiento. Esta
cadena de afectaciones ejecutivas explicaria la
hiperactividad, la impulsividad y el déficit de
atencion caracteristicos del TDAH (Barkley,
1997; Servera, 2005).

Por otro lado, ha servido como guia de com-
prension en el estudio del funcionamiento eje-
cutivo de pacientes con dafio cerebral adquirido,
especificamente dafio del 16bulo frontal, y en
el estudio de las caracteristicas del funciona-
miento ejecutivo en los procesos de aprendizaje
(Frankel & Penn, 2007; Bull & Gaia, 2001;
Hughes et al., 2013).

En el aspecto de evaluacion de las funciones
ejecutivas, ha sido utilizado como fundamento
tedrico para la creacion y el analisis de escalas,
inventarios, cuestionarios y test de laboratorio
destinados a la evaluacién de las capacidades
inhibitorias, la memoria de trabajo, la regulacion
verbal interna, la reconstitucion y regulacion de
la emocion y la motivacion en nifios con y sin
TDAH (Gioia et al., 2002; Thorell & Nyberg,
2008; Thorell et al., 2012).
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Limitaciones: el alcance de este modelo per-
mitirfa comprender y explicar dnicamente el
déficit ejecutivo presente en el TDAH subtipo
hiperactivo-impulsivo, ya que la caracteristica
principal de este subtipo es la desinhibicion
comportamental. Mientras que el TDAH subtipo
desatento se caracteriza por déficits primarios
en la capacidad atencional, y en este modelo la
capacidad atencional esta en segundo plano, in-
cluso se ha encontrado, de forma contradictoria
a lo afirmado en este modelo, que nifios con
TDAH evidencian tener conservada la capacidad
inhibitoria (Robinson & Tripp, 2013; Servera,
2005; Romero et al., 2000; Casas et al., 2011).

Existen funciones ejecutivas que no son to-
madas en consideraciéon en la configuracion
de este modelo y que se encuentran afectadas
en el TDAH. Dichas funciones son la 1) la or-
ganizacion de materiales, 2) la planificacion y
organizacion, 3) el cambio y 4) la regulacion
ejecutiva de la atencion (Brown, 2008; Gioia,
et al., 2002).

Dentro de su configuracién interna, la capaci-
dad inhibitoria es concebida como un factor
principal que se encuentra en un nivel superior
al resto de funciones ejecutivas. Sin embargo,
el funcionamiento ejecutivo se da en un mismo
nivel, en la interaccion de las distintas habili-
dades cognitivas reconocidas como ejecutivas

(Brown, 2008).
DISCUSION

El presente articulo desarroll6 el objetivo de
relacionar el modelo hibrido del funciona-
miento ejecutivo con el TDAH, para lo cual se
parti6 de la conceptualizacion y los principales
modelos explicativos de la funcién ejecutiva,
la descripciéon de las principales alteraciones
de esta funcién neuropsicologica en nifios con
TDAH, la concepcion actual de este trastorno

del neurodesarrollo y, finalmente, se expuso el
modelo hibrido del funcionamiento ejecutivo.

Los principales aportes que el presente articulo
hace a la linea de investigacion del TDAH son:

1. El comprender la alteracion de la funcion
ejecutiva como un factor que genera la
clinica observada en los nifios con TDAH
permite superar el reduccionismo de en-
tender y explicar que un ser humano que
presenta este trastorno es, simplemente,
alguien que cumple un nimero determi-
nado de sintomas y/o signos dentro de un
listado que determina la presencia o no de
este diagnostico.

2. Si bien es cierto que la funcién ejecutiva
denominada control inhibitorio es consi-
derada como un eje del control compor-
tamental y la regulacién cognitiva, existen
otros modelos explicativos de las funciones
ejecutivas que consideran a esta funcion
dentro de un sistema de interaccién de las
funciones ejecutivas, donde su rol estarfa
desempenandose en relacion con el resto de
funciones cognitivas. Esta reflexién invita
a realizar investigaciones futuras, donde se
propongan modelos explicativos del TDAH
que tomen en consideracion la interaccion
del control inhibitorio con otras funciones
ejecutivas.

3. Actualmente el TDAH es un trastorno
del neurodesarrollo y hace referencia a la
inmadurez neuropsicolégica del control
inhibitorio de los nifios que presentan la
clinica clasica del TDAH. Esto proyecta el
proponer estudios de intervencion cognitiva
neuropscioldgica temprana del control inhi-
bitorio en nifios de preescolar que presenten
las caracteristicas de impulsividad, excesiva
actividad motora y déficit de atencién que
engloba el TDAH, ya que el esperar a que
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un nifio con esta sintomatologia ingrese al
proceso educativo y presente dificultades
adaptativas en su aprendizaje o compor-
tamiento, como justificativo principal para
iniciar un proceso de intervencion, hace que
resulte demasiado tardio, ya que en el inicio
de la etapa de educacion formal existen fac-
tores extras que aumentan la complejidad
del cuadro, como el rendimiento académico,
el aprendizaje de la lectura, la escritura y el
calculo.

4. En la revision de estudios empiricos de
alteraciones de las funciones ejecutivas
presentes en nifios con TDAH se han re-
portado afectaciones de diversas funciones,
mas no una afectacion exclusiva del control
inhibitorio, e incluso se ha encontrado que
nifios con TDAH presentan afectaciones de
funciones ejecutivas, como la memoria de
trabajo, presentando preservado el control
inhibitorio. Esta reflexién nos hace tener
presente que el TDAH es un cuadro de gran
complejidad y que, como se pudo revisar en
el presente articulo, existen avances en su
explicacion etioldgica desde una dimension
cognitiva. Sin embargo, todavia no existe
una teoria que sea contundente en la ex-
plicaciéon de este trastorno y que permita
encontrar una soluciéon definitiva para la
gran cantidad de nifios que presentan al-
teraciones clinicamente significativas por
el TDAH.

Finalmente, esta heterogeneidad de afectacio-
nes ejecutivas invita a tener presente, para el
campo de tratamiento de nifios con TDAH, que
se deben proponer estrategias de tratamiento
neuropsicologico, no solo para el control inhi-
bitorio, sino para el resto de funciones ejecutivas
que se encontrarfan afectadas en esta poblacion
infantil.

CLAUDIA PAz PEREZ SALAS
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