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Resumen. A lo largo de los afos, se han identificado diversos problemas en el ejer-
cicio diagnoéstico del trastorno por déficit de atencién adulto (TDA-A), debido a
que solo existe unanimidad en los criterios de corte clinico-conductual. El estudio
propone un modelo predictivo que permita integrar una valoracién de medicion
neurocognitiva a nivel atencional, junto con las caracteristicas propias de la per-
sonalidad y el abordaje neuropsiquiatrico, el cual incorpora las posibles comorbi-
lidades con los sintomas y signos clasicos de los cribados de TDAH e impulsividad.

Metodologia: La muestra total fue de 102 participantes con edades entre los 18
y 25 anos, tomados de un estudio en desarrollo acerca de la caracterizacion ge-
némica dimensional de la atencién y las funciones ejecutivas en personas con
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TDA-A. Los participantes fueron distribuidos en tres grupos muestrales (TDA-A,
Queja atencional y Control) de acuerdo con una sesién de exploraciéon neuropsi-
quiatricay desarrollando pruebas de cribado, una entrevista diagndstica semies-
tructurada y una prueba de desempeno atencional para corroborar la existencia
del TDA-A desde la presencia de signos y sintomas asociados a este, pero también
desde la evaluacion del desempeno en tareas de alta demanda atencional.

Resultados: El modelo sugiere que la presencia de problemas internalizados es po-
siblemente un factor de prediccién adecuado para las manifestaciones del TDA-.
Asimismo, las medidas implementadas para la evaluacién discriminan apropiada-
mente la aparicién de este trastorno.

Conclusién: Se identifican aspectos que confirman la importancia de la valora-
cién neuropsicolégica y psiquiatrica estableciendo un anélisis tripartito entre los
rasgos de personalidad, las comorbilidades asociadas a trastornos emocionales y
la ejecucién en tareas atencionales. Con esto, no solo, mejora la comprension del
TDA-A sino también de la psicopatologia actual, llevando al desarrollo de méto-
dos diagnosticos mas sensibles y especificos a las problematicas de cada persona.

Palabras clave: internalizante, externalizante, impulsividad, atencion.

Abstract. Over the years, various problems have been identified in the diagnostic
exercise of adult attention deficit disorder (ADD-A), due to the fact that there is
only unanimity in the clinical-behavioral criteria. The study proposes a predictive
model that allows integrating a neurocognitive measurement assessment at the
attentional level, together with the characteristics of the personality and the
neuropsychiatric approach, which incorporates possible comorbidities with the
classic symptoms and signs of ADHD and impulsivity screening.

Methodology: The total sample consisted of 102 participants aged between 18
and 25 years, taken from a study in progress on the dimensional genomic cha-
racterization of attention and executive functions in people with ADD-A. The
participants were distributed into three sample groups (ADD-A, Attentional
Complaint and Control) according to a neuropsychiatric examination session
and developing screening tests, a semi-structured diagnostic interview and an
attention performance test to corroborate the existence of ADD-A from the pre-
sence of signs and symptoms associated with it, but also from the performance
evaluation in tasks of high attention demand.

Results: The model suggests that the presence of internalized problems is possi-
bly an adequate predictor for the manifestations of ADD-A, likewise, the measu-
res implemented for the evaluation appropriately discriminate the appearance
of this disorder.
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Conclusion: Aspects that confirm the importance of neuropsychological and
psychiatric assessment are identified, establishing a tripartite analysis between
personality traits, comorbidities associated with emotional disorders and
performance in attentional tasks. With this, not only is the understanding
of ADD-A improved, but also of current psychopathology, leading to the
development of diagnostic methods that are more sensitive and specific to the
problems of each person.

Keywords: internalizing, externalizing, impulsivity, attention.

Introduccién

El encéfalo es una estructura que cambia de forma dindmica con la edad (Kundu
etal., 2018), por lo tanto, los trastornos asociados a la infancia y la adolescencia
tienen trayectorias diferentes a lo largo de la adultez (Tayeh et al., 2016); cam-
bios generados por la propia biologia del sistema nervioso y su interaccién con
el medio ambiente (McEwen & Bulloch, 2019). Ese es el caso del trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), el cual puede mantenerse hasta la
edad adulta (Castellanos & Meyer, 2013; Proal et al., 2013; Turgay et al., 2012). Sin
embargo, existen evidencias que cuando este diagndstico no es identificado en
una etapa temprana del desarrollo, tiende a pasar desapercibido y ser subdiag-
nosticado (Manos et al., 2017; Simon et al., 2009).

Se necesitaron muchos anos para que el Manual de Diagnéstico y Estadistica de
trastornos mentales (DSM) reconociera la existencia del trastorno de déficit de
atencion adulta (TDA-A); fue en la cuarta ediciéon (DSM-IV) donde se identifico
por primera vez la persistencia de esta alteracion. No obstante, hasta la quinta
edicion (DSM-V) se establecid el nimero de sintomas minimos y la temporalidad
de forma diferencial entre TDAH de los ninos y adolescentes, al de los jovenes de
17 anos en adelante en cada una de las presentaciones del trastorno: el inaten-
to, el hiperactivo-impulsivo o el combinado (American Psychiatric Association,
2013). En ese sentido, antes se creia que el TDAH era una alteracion caracteristi-
ca delainfancia y adolescencia que desaparecia en la adultez.

A pesar de que se propuso en el DSM-V que los sintomas de este trastorno son
los mismos, con la edad las variaciones en los sintomas clinicos del TDAH se van
identificando de forma diferente; las evidencias sugieren una disminucién en
la intensidad con la que se manifiesta la hiperactividad y la impulsividad, pero
se mantienen los déficits a nivel atencional, en las funciones ejecutivas y el con-
trol emocional (Adler, Alperin, et al., 2017; Adler & Chua, 2002; Bramham et al.,
2012; Faraone & Glatt, 2010; Gallagher & Blader, 2001; Hart et al., 1995; Surman
etal., 2011; Weibel et al., 2020).
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Las demandas atencionales con la edad son mayores en el ser humano, lo que
hace més evidente el deterioro en este proceso cognitivo (Salazar-Gonzalez et al.,
2009). Desde alli, se entiende la atenciéon como la capacidad que tiene una per-
sona para crear representaciones de su entorno y de los estimulos que alli resi-
den (Fan et al., 2019the research community long-term lacked a well-established
VSOD dataset representative of real dynamic scenes with high-quality annota-
tions. To address this issue, we elaborately collected a visual-attention-consis-
tent Densely Annotated VSOD (DAVSOD; Treisman & Gelade, 1980), priorizando
en este andlisis estimulos que contengan informacién saliente, como es el caso
delavalencia emocional asignada al objeto o situacién en cuestion, lo anterior se
desarrolla de esta forma incluso hasta la adultez avanzada (Ziaei & Fischer, 2016).

El TDA-A sugiere tener una etiologia con alta heterogeneidad (Mostert et al.,
2015), al igual que el TDAH (Fair et al., 2012; Henriquez et al., 2010), lo que su-
giere la posibilidad de identificar diferentes tipos de déficit cognitivos y emocio-
nales asociados a esta alteracion, es decir, que existe la viabilidad de varios sus-
tratos neurobiolégicos asociados al TDA-A. Este trastorno en adultos presenta
una elevada comorbilidad con la ansiedad, la depresion, el abuso de sustancias
y hasta trastornos de personalidad (Adler, Faraone, et al., 2017; American Psy-
chiatric Asociacién, 2013; Biederman et al., 2008; Bramham et al., 2012; Dunlop
et al., 2018; Giupponi et al., 2018; Kessler et al., 2006; Schatz & Rostain, 2006;
Weibel et al., 2020). Ademés, es probable que cuando la persona no cuenta con
un diagnoéstico y tratamiento a tiempo, se presentan fracasos académicos, labo-
rales y afectivos (Bramham et al., 2012).

En esa misma linea, multiples factores se han descrito para abordar enferme-
dades mentales que se acomparian entre si (Carver et al., 2017; Nigg et al., 2017;
Brislin et al., 2020); los mas comunes son las dimensiones internalizante y exter-
nalizante, que diferencian problematicas segin la localizacién del malestar; en
otros términos, si se manifiesta a nivel cognitivo o interno seria internalizante,
o sila sintomatologia se hace observable en la persona seria la dimensién exter-
na (Rhee et al., 2015).

Las investigaciones sugieren que aproximadamente dos tercios de los nifos
diagnosticados con TDAH presentaran sintomas del TDA-A (Faraone et al.,
2006). En Colombia, el tltimo estudio de salud mental realizado en el afio 2015,
aunque tuvo en cuenta la presencia de TDAH y TDA-A, el reporte de este tltimo
no se presenta de forma desagregada sino integrada en la categoria de cualquier
trastorno mental, lo que no permite enunciar con claridad la prevalencia de este
trastorno en el pais.

Actualmente, solo se cuenta con indicadores de prevalencia en ninos que oscilan
entre el 2.1% y el 4.1% para cualquier tipo de TDAH, del 0.5 al 2.2% en el de tipo
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inatento, del 1.2 al 2.4% en el tipo hiperactivo y del 0.1 al 0.5% en el combinado,
segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud de 2015. Asi, este mismo
estudio revela que alrededor del 9.1% de los adultos colombianos, posee al me-
nos un trastorno mental que le genera disfuncién moderada y lo acompaiiara el
resto de su vida; esta cifra se concentra en el rango de edad de 18 a 44 anos y es
mayor en mujeres que en hombres. Con ello, de los trastornos explorados en la
encuesta los de mayor prevalencia son en orden descendente: el trastorno bipo-
lar tipo II, la distimia, el trastorno de péanico, la depresion menor, el trastorno
bipolar tipo I y el trastorno de ansiedad generalizada, los demds cuadros descri-
tos se encuentran por debajo del 10% de prevalencia.

Investigaciones méas antiguas realizadas en ninos de 4 a 17 afios con valoracio-
nes psiquiatricas y neuropsicologicas de las zonas de Antioquia y Caldas estiman
que, de un17 a un 15% de la poblacién de esa edad presenta TDAH (Cornejo et al.,
2005; Pineda et al., 1999; Pineda et al., 2003), en buena parte de los casos acompa-
nado de diversos trastornos comoérbidos (Holguin & Cornejo, 2008). No obstan-
te, las investigaciones en adultos en esta region son limitadas.

Debido a que el uso de sintomas y signos que sugieren los sistemas de clasifica-
ciones para el TDA-A no son lo suficientemente sensibles para diagnosticar y
tratar a tiempo este trastorno, en especial en personas que pueden presentar
sintomas asociados a otras comorbilidades que pueden exacerbar los problemas
de atencién existentes o incluso confundiendo el mismo diagndstico del TDA-A,
se propone un modelo predictivo que permita integrar una valoraciéon de medi-
cién neurocognitiva a nivel atencional, junto con las caracteristicas propias de
la personalidad y el abordaje neuropsiquiatrico, el cual incorpora las posibles
comorbilidades con los sintomas y signos clasicos de los cribados de TDAH e im-
pulsividad, que faciliten un diagndéstico mas adecuado y efectivo especialmente
para personas que no han tenido una valoracién a edad temprana.

Metodologia: Investigacion con modelo cuantitativo y disefio descriptivo trans-
versal, el cual busca describir, las caracteristicas de TDA en poblacién adulta.

Participantes: la muestra fue de 104 personas seleccionadas por conveniencia,
con edades entre los 18 y 25 anos, tomados de un estudio en desarrollo acerca de
la caracterizaciéon gendémica dimensional de la atencién y las funciones ejecuti-
vas en personas con TDA-A. Los participantes fueron distribuidos en tres gru-
pos muestrales (TDA-A, queja atencional y control) de acuerdo con una sesiéon de
exploracién neuropsiquiatrica; a través de esta se desarrollaron pruebas de cri-
bado, una entrevista diagnéstica semiestructurada y una prueba de desempeno
atencional para corroborar la existencia del TDA-A desde la presencia de signos
y sintomas asociados a este, pero también desde la evaluacién del desempeiio en
tareas de alta demanda atencional.
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Los criterios de inclusién para el grupo diagndstico corresponden a la presencia
de sintomas clinicos asociados al TDA-A y déficit en el desempeiio de tareas aten-
cionales de alta demanda; el grupo de queja, aunque reporta signos y sintomas
clinicos leves no demuestra alteracién en tareas atencionales. Finalmente, el
grupo control no manifiesta afectacién en ninguno de los criterios y sus carac-
teristicas sociodemograficas son similares a las personas de los otros dos gru-
pos. Para todos ellos, se obtuvo el consentimiento informado de acuerdo con la
reglamentacién ética vigente para investigacién con humanos propuesto en los
apartados de la Declaracién de Helsinki, la Resolucién 8430 de 1993 de Colombia
y el Codigo de Conducta de la APA (APA, 1992).

Instrumentos

Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional: (Mini plus 5.0 en espafiol),
entrevista diagndstica estructurada que explora el eje 1 de las enfermedades psi-
quiatricas descritas en el DSM-IV y el CIE-10. La entrevista determina la posible
presencia de los trastornos: episodio depresivo mayor (EDM), EDM con sinto-
mas melancélicos, trastorno distimico, riesgo de suicidio, episodio maniaco,
episodio hipomaniaco, trastorno de angustia (panico), agorafobia, fobia social,
trastorno obsesivo-compulsivo, estado por estrés postraumatico, dependencia
de alcohol, abuso de alcohol, abuso de sustancias, trastornos psicéticos, tras-
torno del estado de &nimo con sintomas psicéticos, anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa, anorexia nerviosa tipo compulsiva/ purgativa, trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno antisocial de la personalidad (Sheehan et al., 1998).

Escala de Cribado de TDAH en adultos (ASRS-V1.1). Corresponde a un cribado
de signos y sintomas del TDA-A, compuesto por 18 items que pueden ser res-
pondidos en una escala Likert de 5 puntos refiriéndose a la frecuencia de ciertas
conductas en la vida de una persona; se responde desde “nunca” hasta “muy fre-
cuentemente” (Barcel6-Martinez et al., 2016).

La Escala de Impulsividad de Barrat (BIS-15). Estandarizada previamente en una
muestra de la region a investigar, consiste en una serie de acciones enmarcadas en
un grupo de 15 enunciados, a los que la persona debe responder de acuerdo con la
frecuencia en querealiza dichas acciones, su puntuacion va de “raramente” a “siem-
pre” o “casi siempre” en una escala Likert de 4 puntos (Orozco-Cabal et al., 2010).

Prueba Toulouse-Pieron Test. Su principal objetivo es acceder a la capacidad de
mantener la atencién por periodos prolongados de tiempo (atencién sosteni-
da), resistiendo a la fatiga y a los distractores (Berger & Cassuto, 2014). Por ello,
se puede considerar como un criterio diferenciador donde patologias como el
TDA-A pueden hacer manifiestas sus disfunciones.
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Minnesota Multiphasic Personality Inventary Reestructurado (MMPI-2 RF).
Consta de 338 items organizados de acuerdo a los modelos actuales de la per-
sonalidad y la psicopatologia (Tellegen & Ben-Porath, 2011). Se compone como
una exploracion global respondiente a signos y sintomas asociados a multiples
patologias.

Procedimiento

En primera instancia, el protocolo del estudio cursé por una validacién y apro-
bacidn ética por parte de la Universidad de La Sabana. En segundo lugar, se re-
colectaron los datos en dos sesiones partiendo de un contacto previo a pacientes
que habian asistido a servicio privado de neuropsicologia y psiquiatria; ademas,
jovenes adultos universitarios fueron convocados a través de redes sociales y
eventos académicos en diversas universidades.

Aquellos que voluntariamente accedieron a participar fueron agendados parala
primera sesion de evaluacién. En esta sesion se recolectaron los datos médicos,
clinicos y sociodemograficos de los participantes y se firmé el consentimiento
informado; se continué con la exploracion neuropsiquiatrica guiada por el Mini
plus y los cribados de ASRS y BIS-15. La segunda sesion estuvo compuesta por la
aplicacién del Toulouse Pieron Test y del MMPI-2 RF. Posteriormente, se constru-
y6 una base de datos automatizada para facilitar el ingreso, el procesamiento y
la seguridad de los datos.

Analisis estadistico

Todos los datos numéricos fueron transformados a puntuaciones Z. Para
abordar el desarrollo del modelo predictivo que permita definir de una mejor
manera el TDA-A y en sus manifestaciones clinicas se realizaron dos procedi-
mientos estadisticos: un analisis discriminante multiple, donde la variable
dependiente fue el grupo muestral, y las independientes fueron las medidas
de resumen de signos y sintomas internalizantes y externalizantes extraidas
por el MMPI-2 RF y el Mini plus, combinadas en dos variables compuestas que
fueron calculadas promediando sus puntuaciones Z, y una puntuacién global
de la capacidad atencional del sujeto extraida del Toulouse Pieron Test.

En segundo lugar, se realiz6 una regresion logistica donde el tipo de TDA-A de-
terminado por medio del ASRSy el BIS-15 era la variable dependiente (predomi-
nancia atencional o impulsiva) y las independientes eran la medida atencional
del Toulouse Pieron y las medidas del MMPI-2 RF y el Mini plus por separado. Para
cuantificar las diferencias entre los grupos muestrales se implement una prue-
ba de Kruskal Wallis y medidas de U de Mann-Whitney.
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Se realizaron correlaciones no paramétricas entre las puntuaciones internali-
zantes y externalizantes del MMPI-2 RF y el Mini plus para examinar la concor-
dancia entre las pruebas. Para el caso del Mini plus las categorias enunciadas se
crearon como variables compuestas, sumando la presencia probable de las mul-
tiples patologias exploradas por la prueba segun su naturaleza, que se asigné
gracias a la experticia clinica y hallazgos previos de la literatura, esto proporcio-
nd un namero total de patologias para cada dimension.

Para el analisis de las posibles comorbilidades entre los participantes se realiza-
ron regresiones logisticas entre las distintas patologias y las medidas obtenidas
de la exploracién neuropsiquiatrica y el Toulouse Pieron Test. Los analisis se rea-
lizaron con el programa SPSS-23, solo para la propuesta del grafico de senderos
resultante del modelo se utiliz6 el programa AMOS-18.

Resultados

Delos 104 participantes, un participante fue excluido por presencia de sindrome
de Hashimoto y otro por no completar la evaluacién. En la tabla 1 se presentan
los estadisticos descriptivos de los 102 participantes tomados para el presente
analisis en cada una de las pruebas aplicadas. Su edad media fue de M = 20.54,
SD =1.72 (TDA-An = 36; queja atencional n = 41; control n = 25). La tabla 2 refleja el
porcentaje de las posibles psicopatologias presentes en el total de los individuos.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos del protocolo implementado.

Grupo Medidas
Mini IN Mini EX MMPIIN MMPIIN MMPI EX Atencién
Media 1,15 0,61 16,61 7,39 71,94
TDA-A
DE 1,48 0,86 8,33 4,15 72,54
Queja Media 1,36 0,79 16,14 8,04 200,36
Atencional DE 1,81 1,13 7,58 3,39 46,46
Control Media 1,17 0,60 16,29 6,29 200,38
DE 1,58 0,93 9,38 3,33 45,70

Abreviatura: IN = Internalizante, EX = Externalizante.

Fuente: elaboracién propia (2020).
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Tabla 2. Patologias probables en el total de participantes.

Patologia n % Patologia n %
EDMeu 20 23,50 Aboh 5 5,90
EDMer 13 15,30 Eha 4 4,70

RS 13 15,30 TPA 4 4,70
Tac 12 14,10 Taa 3 3,50
TAG 11 12,90 TaCag 3 3,50
FS 9 10,60 Desu 2 2,40
EDMMeu 8 9,40 Ema 1 1,20
DI 8 9,40 EEP 1 1,20
Tad 8 9,40 Deoh 1 1,20
AG 8 9,40 Absu 1 1,20
TPD 7 8,20 BN 1 1,20
Ehp 6 7,10 TAP 1 1,20
TOC 5 5,90

Abreviatura: Las patologias fueron nombradas de la siguiente manera: episodio depresivo ma-
yor episodio inico (EDMeu) - episodio recidivante (EDMer), EDM con sintomas melancélicos
episodio tinico (EDMMeu), trastorno sistémico (DI), riesgo de suicidio (RS), episodio maniaco
actual (Ema), episodio hipomaniaco actual (Eha) - pasado (Ehp), trastorno de angustia actual
(Taa) - crisis con sintomas leves (Tac) - de por vida (Tad) - actual con agorafobia (TaCag), ago-
rafobia (AG), fobia social (FS), trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), estado por estrés postrau-
matico (EEP), dependencia de alcohol (Deoh), abuso de alcohol (Aboh), dependencia de sustan-
cias - no alcohol (Desu), abuso de sustancias - no alcohol (Absu), trastornos psicéticos de por
vida (TPD) - actual (TPA), bulimia nerviosa (BN), trastorno de ansiedad generalizada (TAG),
trastorno antisocial de la personalidad (TAP).

Fuente: elaboracién propia (2020).

En cuanto a la presencia del TDA-A, se observé que la medida global de atencién
en conjunto con las puntuacionesinternalizantes y externalizantes extraidas del
MMPI-2 RF y el Mini plus, componen un modelo discriminante significativo para
abordar las diferencias entre los grupos muestrales (Lambda de Wilks = 0,413, p
=<0,001). En ese sentido, las manifestaciones atencional e impulsiva del TDA-A
se pueden predecir de una mejor manera a partir de la puntuacién de alteracion
emocional/problemas internalizados del MMPI-2 RF (B = 0.885, p = 0.024). Tam-
bién se identificaron diferencias entre los grupos para las medidas mencionadas
y se evidencia que el grupo diagndstico presenta sintomas y signos de tipo inter-
nalizante con mayor intensidad, asi como, un peor desemperiio en la capacidad
global de atencidn (ver tabla 1).
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La prueba de Kruskal Wallis revel6 que existian diferencias significativas entre
los grupos para las puntuaciones de alteracion emocional/problemas internalizados
del MMPI-2 RF (Chi cuadrado = 6.479, p = 0.039) y las puntuaciones compuestas
de medidas internalizantes (Chi cuadrado = 6.545, p = 0.038) y externalizan-
tes (Chi cuadrado = 6.038, p = 0.049).

Posteriormente, las pruebas U de Mann-Whitney mostraron que las diferencias
eran fundamentalmente del grupo de Queja vs Control (internalizante compuesta
U =442.500, p = 0.033; internalizante MMPI-2 RF U = 435.000, p = 0.027) y el grupo de
TDA-A vs Control (internalizante compuesta U = 137.500, p = 0.030; externalizante
compuesta U =118.000, p = 0.008; internalizante MMPI-2 RF U =145.500, p = 0.046).

En la tabla 3 se presentan las correlaciones entre las puntuaciones de alteracion
emocional/problemas internalizados y alteraciones de la conducta/problemas exter-
nalizados del MMPI-2 RF con respecto a las puntuaciones compuestas del Mini plus.

Tabla 3. Correlaciones entre el MMPI-2 RF y el Mini plus.

Internalizantes  Externali- Internalizan- Externalizan-

Medidas . . .
Mini zantes Mini te MMPI te MMPI
Internalizantes Coeficiente
. . 1,000
Mini Sig
Externalizantes Coeficiente ,500%* 1,000
Mini Sig ,000
Internalizante Coeficiente ,302%* ,192 1,000
MMPI Sig ,005 ,078
_ *k k%
Externalizante Coeficiente 073 281 355 1,000
MMPI Sig ,508 ,009 ,001

Fuente: elaboracion propia (2020).

Respecto a las comorbilidades que pueden predecir las medidas de evaluacién
neuropsiquiatrica (ver tabla 4), se encontraron asociaciones significativas con
la ;distimia, el episodio depresivo mayor, el riesgo suicida, el trastorno de an-
siedad generalizada y la agorafobia, teniendo en cuenta el protocolo completo
de evaluacion.
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Tabla 4. Regresiones logisticas entre las patologias respecto a las medidas neurop-
siquidtricas.

Medidas Atencién Internalizante  Externalizante Constante

Patologias B 1 B 1 B P B 1
EpisodioDepresivo 7070 5137 0001 1130 ns 0,206 <0,001

Mayor
Distimia 0,834 ns 5,056 0,002 1,218 ns 0,047 <0,001
Riesgo Suicida 0,580 ns 6,216 <0,001 2,116 ns 0,073 <0,001
TrastornoAnsiedad 070 0 7019 0,001 0,675 ms 0,056 <0,001
Generalizada

Agorafobia 0,959 ns 7,672 0,002 0,091 0,013 0,031 <0,001

Fuente: elaboracién propia (2020).

Finalmente, en la figura 1 se propone el grafico de senderos que describe las in-
teracciones del modelo propuesto, a la espera de ser desarrollado en un anéalisis
factorial confirmatorio.

Figura 1. Grdfico de senderos para el modelo propuesto.

MMPI'IN Mini IN Mini EX MMPI EX

Internalizantes Externalizantes

Fuente: elaboracién propia (2020).
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Discusion

El objetivo es proponer un modelo predictivo que permita integrar una valora-
cién de medicién neurocognitiva a nivel atencional, junto con las caracteristi-
cas propias de la personalidad y el abordaje neuropsiquiatrico, el cual incorpora
las posibles comorbilidades con los sintomas y signos clasicos de los cribados de
TDAH e impulsividad, que facilite un diagndéstico mas adecuado y efectivo es-
pecialmente para personas que no han tenido una valoracién a edad temprana.

El primer andalisis fue identificar la presencia del TDA-A en una muestra de jove-
nes colombianos, que permitio la descripciéon de las posibles variaciones de este
trastorno. De los participantes que cumplieron con las caracteristicas cognitivas
y comportamentales para la presencia del TDA-A, el 33.3% clasific6 en TDA-A
con énfasis en déficit atencionales y 66.7% en el de impulsividad con predomino
principalmente en alteraciones de tipo cognitivo. De esta poblacién, solo cuatro
participantes contaban con diagndstico y tratamiento temprano a nivel neurop-
siquiatrico, aspecto que va acorde con los datos internacionales que evidencian
un subdiagnoéstico del trastorno (Manos et al., 2017; Simon et al., 2009).

En cuanto al DSM-V en su subdivisién del TDA-A, este no incluye los problemas
de autorregulaciéon emocional, alteraciones que se identificaron en los sujetos
del estudio y es una caracteristica comun en las personas con este trastorno (Ad-
ler, Alperin, et al., 2017; Adler & Chua, 2002; Bramham et al., 2012; Faraone &
Glatt, 2010; Gallagher & Blader, 2001; Hart et al., 1995; Surman et al., 2011; Wei-
bel et al., 2020). Lo que concuerda con el predominio de la sintomatologia de
tipo impulsiva (énfasis cognitivo), expresada por los participantes en las prue-
bas de cribado.

Este hallazgo se contradice con la literatura cientifica actual, donde se resalta
la prevalencia del tipo atencional (Biederman et al. 2000, Salvi et al., 2019). Sin
embargo, la conformacién de la muestra del estudio se realizé en adultos jove-
nes (18 a 25 afios), por lo tanto, los circuitos cerebrales que dan cuenta del control
inhibitorio estarian terminando su especializacién (Cai et al., 2019). Otra posible
explicaciéon seria una disfunciéon en la conectividad del circuito cértico-limbico
(Konrad et al., 2010; Li et al., 2014) y el cortico-cerebeloso (Kucyi et al., 2015), es-
pecificamente en la comunicacién entre la corteza prefrontal ventromedial y el
precuneus, el cerebelo con el giro fusiforme, y este tltimo con el giro temporal
superior (Guo et al., 2020). Con ello, no solo se aborda una posible etiologia de
este predominio impulsivo en el TDA-A, sino que se puede responder también a
la incidencia de problemas emocionales reflejada en los indicadores internali-
zantes (Burkhouse et al., 2019).

Los diagnésticos realizados en este estudio contaron con la valoracién neuropsi-
colégica mediante entrevista clinica, la observacién y la medicién neurocogniti-
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va de la ejecucién del proceso de atencion sostenida y la resistencia de la fatiga,
asi como, la identificacion de rasgos de personalidad y posibles comorbilidades;
procedimiento que concuerda con el tltimo consenso de la declaracién europea
sobre el diagnoéstico y el tratamiento del TDAH en adultosy el Canadian Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Resource Alliance (CADDRA; 2012), dado que es im-
portante dedicar el tiempo a evaluar las condiciones comoérbidas y establecer la
severidad del trastorno, pero se contradice al establecer que la valoracién cogni-
tiva con el uso de pruebas neuropsicolégicas deben usarse como una herramien-
ta de evaluacién complementaria pero no para el diagndstico (Kooij et al., 2019).
La informacién del desempefio cognitivo en tareas de alta demanda atencional
a nuestro criterio podria disminuir el nimero de falsos negativos y positivos del
TDA-A, lo que permitiria una pronta intervencién en personas que presentan
sintomas que en muchas ocasiones se confunden con otro tipo de alteraciones.

Es importante reconocer que, aunque la mayoria de las investigaciones utili-
zan autorreportes o cribados para la clasificaciéon de los problemas atenciona-
les (Williams et al., 2017), estas son pruebas que se sustentan solo con la lista
de sintomas clinicos que propone el sistema de clasificacion DSM, criterios de
corte categorial que no son lo suficientemente sensibles para la realizacién de
un diagndstico (Proal et al., 2013; Schneider et al., 2019). No obstante, el uso de
entrevistas semiestructuradas para el diagnoéstico inicial ha demostrado que
identifica mejor el TDA-A que el autoinforme o la sola lista de criterios del DSM
(Biederman et al., 2011; Biederman et al., 2012; Sibley et al., 2017). Por esta razon,
el modelo propuesto involucra el analisis de estas herramientas en conjunto.

Laintegracion de toda esta evaluacién no solo optimiza la sensibilidad diagnds-
tica, sino también propone mediante el analisis de discriminacién multiple,
que la presencia de alteraciones emocionales de los problemas internalizados en
adultos jovenes es un posible factor de prediccidon para la apariciéon del TDA-A,
especificamente, en sus presentaciones hiperactiva-impulsiva e inatenta. Resul-
tado que concuerda ademas con la mayor prevalencia de TDA-A con impulsivi-
dad, el cual es caracterizado por la falta de inhibicién comportamental y me-
dicién de los riesgos, lo que incluye el déficit en la autorregulacién emocional
y afectacion en el desempeno de algunos procesos cognitivos como la memoria
(Adler, Faraone, et al., 2017; Weibel et al., 2020).

En lo que se refiere a las diferencias entre grupos, la evidencia sugiere que se
debe hacer la distincién entre la queja subjetiva y la presencia de alteraciones
cuantificables en el desempefio atencional, pues la asignacién del diagnéstico de
TDA-A no se debe dar basado, como ya se mencioné antes, solamente en el cum-
plimiento de un grupo de criterios subjetivos, sino incluyendo los déficits aten-
cionales (Jenkins et al., 1998). Con esto, las diferencias que se encuentran entre
el grupo de “Queja Subjetiva” y el grupo de TDA-A respecto al control, reflejan
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que efectivamente existe una connotaciéon diferente cuando ya se incluyen las
medidas de desempeiio, pues se puede responder a un grupo de alteraciones mas
amplio y que en esencia responde a una disfuncién mayor para el paciente (Jen-
kins et al., 1998).

Respecto a la correlacidén entre pruebas, se debe tener en cuenta que las puntua-
ciones del Mini plus se proponen como medidas globales que indican la posibi-
lidad de presentar un trastorno en las dimensiones internalizantes y externali-
zantes, y las medidas del MMPI-2 RF como indicadores de signos y sintomas que
caracterizan rasgos de personalidad asociados a estas categorias, por ello, aunque
tratan el mismo constructo su abordaje es diferenciado. Lo anterior favorece que
los resultados de las regresiones no sean sobreestimados; ademas, estas correla-
cionesincrementan la validez del protocolo implementado, pues se garantiza que
los factores de las psicopatologias internalizantes y externalizantes fueron abor-
dados efectivamente. Esta asociacidén de variables se hace relevante pues como lo
afirman Instanes et al (2016) es importante considerar las posibles comorbilida-
descon el TDA-A, al tiempo que se examinan los rasgos de personalidad predomi-
nantes, pues los cambios en estos rasgos mencionados se podrian solapar gracias
a los efectos de los distintos trastornos de comorbilidad.

En los grupos del estudio se observaron comorbilidades en trastornos emocio-
nales tanto en depresién como en ansiedad, identificindose en primer lugar del
modelo de prediccion la ideacién suicida, junto con el episodio tinico de depre-
sidén mayor. Datos que van acorde con varios estudios (Biederman, et al, 2008,
Dunlop, 2018; Kessler, 2006) que sugieren que personas con TDA-A presentan
depresién mayor, en especial las mujeres quienes son mas vulnerables a este
trastorno y presentan maés riesgo en el desarrollo de ideas suicidas (Biederman,
etal, 2008), pero también en la realizacién de planes y consolidacién de intentos
suicidas (Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015).

Adicionalmente, la agorafobia, la ansiedad generalizada y la distimia fueron las
deméas comorbilidades que se observaron en la poblacién en estudio (Kessler,
2006). Algunos sintomas de todos estos cuadros emocionales son comunes entre
ellos, incluso con el TDA-A, lo que dificulta el desarrollo de un buen diagnésti-
co diferencial, mas en el caso de la presentacién impulsiva donde el déficit de
la inhibicién estd también en pacientes con cuadros ansiosos (Salvi et al., 2019;
Schatz, 2006), lo que puede llevar a falsos positivos o negativos en el ejercicio
diagnéstico.

Como se describe anteriormente, el modelo desarrollado propone que la integra-
cién de las medidas seleccionadas logra predecir distintos aspectos de las mani-
festaciones asociadas al TDA-A, desde alli, se puede identificar que los signos y
sintomas relacionados fundamentalmente a problematicas internalizantes son

30



Alcances en neurociencias cognitivas

Modelo para la fundamentacion de la linea de investigacion en neurociencias y neurodesarrollo

los criterios que pueden discriminar de una mejor manera este trastorno. Esto
permite anticipar que en el TDA-A las comorbilidades esperadas estan asociadas
a psicopatologias que involucren problemas a nivel emocional o cognitivo, lo cual
nos faculta a suponer que uno de los mecanismos neurobiolégicos presuntamen-
te afectados en este tipo de diagndsticos pueden ser los circuitos asociados al con-
trol inhibitorio, dado que existe una dificultad en la capacidad que estas personas
tienen para regular sus emociones (Herrmann et al., 2010), pero esto no se hace
notar a nivel conductual y/o externalizado pues con la edad las manifestaciones
del TDAH disminuyen (Biederman, 2005). Dicho esto, se recalca la relevancia de
un diagnéstico integral y temprano para poder prevenir un deterioro funcional
en las personas que presentan este tipo de psicopatologias.

Enlo que respecta a las limitaciones del estudio, es importante mencionar que,
aunque se identificaron relaciones significativas en los distintos niveles de ana-
lisis, la prediccion que se alcanza con el modelo propuesto es en una tinica via, lo
cual implica que no se puede anticipar simultaneamente la presencia del TDA-A
y sus variaciones, ni determinar el funcionamiento de esta patologia frente
a trastornos de comorbilidad. Ante ello, se sugiere implementar modelos que
permitan evaluar las interacciones mencionadas al mismo tiempo, para poder
determinar si estas asociaciones se mantienen con un tamano del efecto similar
cuando las variables se interrelacionan entre si. Para esto, las técnicas de mode-
lado de ecuaciones estructurales resultan sumamente funcionales, pero se debe
tomar en consideracién un mayor tamano de muestra, aspecto que también se
requiere para la evaluacién de los criterios de sensibilidad y especificidad del
protocolo propuesto, junto con el analisis segiin el sexo.

Ademas, anadir medidas longitudinales en las variables podria representar un
indicador de efectividad en la prediccion del TDA-A. Lo anterior, favorecera una
mejor comprension de la psicopatologia actual y permitira que tanto los proce-
sos diagndsticos como los tratamientos, se vuelvan mas sensibles y especificos a
las necesidades de cada persona, llegando a reducir los efectos adversos que ge-
nera una deteccién tardia. Finalmente, el modelo que se propone, sugiere que la
presencia de problemas internalizados en adultos jovenes colombianos es posi-
blemente un factor de prediccién adecuado para las manifestaciones clinicas del
TDA-A. Asimismo, las medidas implementadas para la evaluacién discriminan
apropiadamente la aparicion de este trastorno; aspectos que confirman la impor-
tancia de la valoracién neuropsicolédgica y psiquiatrica estableciendo un analisis
tripartito entre los rasgos de personalidad, comorbilidades asociadas a trastornos
emocionales y ejecucién en tareas de alta demanda atencional. Esto plantea un
proceso de evaluacion que va mas alla una simple lista de sintomas y signos cli-
nicos como tradicionalmente se ha realizado este diagnoéstico.
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