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RESUMEN

El presente estudio correlaciona puntajes de impulsividad con puntajes de habilidades de
planificacién en nifios diagnosticados con el trastorno de hiperactividad e inatencion de entre 5 a
12 afios en la poblacion ecuatoriana. El instrumento que se utiliz para medir los cambios en la
parte cognitiva y emocional de cada participante es el D-KEFS Tower Test (Delis, Kaplan &
Kramer, 2001), una prueba encargada de medir déficits cognitivos. Las tres variables a
considerar en esta prueba fueron la primera, el tiempo total de primeras reacciones o primeros
movimientos de los nifios frente a un item, la segunda variable fue el nimero total de
movimientos utilizado por el nifio en completar los nueve items de la prueba towers y la tercera 'y
fue el nimero de errores o violaciones al procedimiento establecido para la prueba. La hip6tesis
nula que se queria rechazar en este estudio es “no existe correlacion entre el tiempo del primer
movimiento, el tiempo total utilizado para finalizar la prueba y el nimero de errores o
violaciones al procedimiento establecido para la prueba D — KEFS Towers Test”. Este trabajo de
investigacion no lleg6 al 95% de confiabilidad.



ABSTRACT

The present study correlates impulsivity scores with planning skills scores in children
diagnosed with hyperactivity disorder and inattention between 5 and 12 years in the Ecuadorian
population. The instrument that was used to measure the changes in the cognitive and emotional
part of each participant is the D-KEFS Tower Test (Delis, Kaplan & Kramer, 2001), a test in
charge of measuring cognitive deficits. The three variables to be considered in this test were: the
total time of first reactions or first movements of the children in front of an item, the second
variable was the total number of movements used by the child to complete the nine items of the
test Towers and the third was the number of errors or violations to the procedure established for
the test. The null hypothesis to be rejected in this study is “there is no correlation between the
time variable of the first movement and the variables total time of exercise and the variable
number of errors or violations of the procedure established for the test.” This research did not
reached 95% reliability.
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CAPITULO I - INTRODUCCION

El siguiente estudio presenta una investigacion relacionada con los niveles de
impulsividad y los resultados en pruebas cognitivas que miden funciones ejecutivas, como la
planificacién, en nifios ecuatorianos de edad escolar diagnosticados con TDAH (Trastorno de
Déficit de Atencidon e Hiperactividad). EI TDAH es la combinacion sintomatoldgica de la
impulsividad, inatencion e hiperactividad (McKune, Pautz & Lomjbard, 2003).

La importancia del estudio radica en la falta de este tipo de investigaciones en el Ecuador
asi como en la poca evidencia encontrada sobre la relacion entre la impulsividad y las
habilidades de planificacion en nifios ecuatorianos. El trabajo busca rechazar la hipotesis que
afirma que no existe ninguna relacion entre la impulsividad y las habilidades de planificacion en
personas con TDAH. Esta investigacion esta enfocada desde la neurociencia para poder
responder a la pregunta de investigacion que correlacionaria estas dos variables sintomaticas del
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

Los resultados de este estudio podran ser utilizados por profesionales de la ensefianza,
psicologos y padres de familia con nifios con TDAH. El andlisis de datos y conclusiones de los
mismos serviran para evidenciar la hipotesis o rechazarla; de acuerdo a la muestra en una
poblacidn ecuatoriana de nifios entre 5 y 12 afios diagnosticados con este trastorno.

La presente investigacion fue elegida dentro del estudio realizado por Ana Trueba, PhD
psicologa y catedratica de la USFQ, en donde se propone una terapia alternativa de tratamiento a
nifios que sufren TDAH. La terapia del estudio principal es el ejercicio cardiovascular dirigido y

continuo.



Antecedentes

Segun la Asociacion Americana de Psicologia se podria clasificar a las personas que
presentan TDAH en tres clases: los que presentan inatencidn, los que tienen principalmente
impulsividad e hiperactividad y los que manifiestan el conjunto de las caracteristicas de los dos
grupos anteriores. Neudecker, Mewes, Reimers & Woll, 2015, aseveran que este trastorno no
solamente esté relacionado con comportamientos disruptivos o con exceso de energia en nifios
escolares; también, como lo han descrito estos autores, esta presente cuando se evidencia
episodios de inatencion.

El TDAH ocurre al haber una alteracion y disfuncién neurobioldgica en la transmision de
dopamina a las estructuras cerebrales del nicleo estriado y el 16bulo frontal. Estas alteraciones
tienen impacto o relacion directa con las funciones ejecutivas cerebrales como el control motor,
la memoria de trabajo y el control de inhibicion. La explicacion fisioldgica del trastorno del
TDAMH tiene una relacion entre la malformacion de las estructuras cerebrales y el desempefio
cognitivo de las personas que sufren este trastorno (Grassmann et al., 2014).

Chang et al.( 2012), contribuye a la definicion neurobioldgica del TDAH diciendo que
existen iméagenes cerebrales que colaboran con la hipdtesis que dice que quienes sufren de este
trastorno tienen menos desarrollada la corteza prefrontal. Esta area del cerebro esta relacionada
con las funciones ejecutivas como el analisis, la planificacion, el auto-control, la metacognicion

y la reflexion; caracteristicas muchas veces ausentes en personas con TDAH.

El problema
Segun Kamp, Sperlich, & Holmberg, 2014 factores ambientales y genéticos parecen estar

relacionados como posibles causas del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad. El
TDAMH es un trastorno que emerge en la primera infancia y se mantiene durante la etapa escolar,

adolescente y adulta (Berwid & Halperin, 2012). Quienes sufren de este trastorno, segun los
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mismos autores, presentan estados emocionales fragiles que impactan directamente a su vida
diaria. Relaciones inestables, fracasos en sus ocupaciones académicas y laborales, altas
probabilidades de criminalidad y abuso de sustancias son algunas de las caracteristicas de un
adulto tipo con TDAH.

Los nifios con TDAH generalmente son etiquetados como vagos, irresponsables,
oposicionistas; caracteristicas que son mas evidentes en este tipo de nifios debido a su ansiedad e
impulsividad. Se dice que un nifio que sufre de TDAH sera un adulto al que le cueste mucho
funcionar a nivel social; tendra problemas en su trabajo, en su desempefio académico y
posiblemente fracasara en sus relaciones familiares (Kiluk, Weden & Culotta, 2008). El
problema radica en que las personas con TDAH tienden a reaccionar de forma muy rapida sin
darse tiempo de considerar los resultados que sus acciones. Esta falta de planificacion provocara
muchas veces errores academicos a nivel cognitivo, asi como fracasos emocionales.

Es importante recalcar en este punto los pocos datos existentes en poblaciones
ecuatorianas como justificacion directa para esta investigacién. Tampoco se ha encontrado
ningun tipo de analisis a los tratamientos alternos propuestos por la Neurociencia a personas que
sufren de TDAH. Asi mismo, existe limitada literatura probada en el campo ecuatoriano, donde

se evidencie mejora en los sintomas del TDAH con tratamientos alternos.
Hipotesis

Hemos mencionado que el TDAH es la combinacion sintomatoldgica de la impulsividad,
inatencion e hiperactividad (McKune, Pautz & Lomjbard, 2003). Este estudio quiere comprobar
la correlacion negativa entre la impulsividad y las habilidades de planificacion en una poblacion

de nifios ecuatorianos diagnosticados con TDHA. Mientras mas impulsividad menos habilidades

de planificacion en nifios con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.
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Pregunta de investigacion

Toda esta informacion nos lleva a la siguiente pregunta; ¢ Qué relacion existe entre la
impulsividad y las habilidades de planificacion en nifios diagnosticados con TDAH de la

poblacion ecuatoriana?

Contexto y marco tedrico

Un rasgo caracteristico de personas que sufren de TDAH es la poca habilidad de
planificacion en sus acciones diarias, la estructuracion del pensamiento enfocado a una meta
especifica es una tarea compleja y en muchos casos inalcanzable para este tipo de personas
(McKune, Pautz & Lomjbard, 2003). Esta falta de habilidades de planificacion, segun los
mismos autores, junto a los otros sintomas del TDAH, como la impulsividad y la inatencion,
destinan a estas personas “al fracaso académico y muchas veces emocional” (McKune, Pautz &

Lomjbard, 2003).

El propdsito del estudio
El presente estudio busca establecer la relacion existente entre la impulsividad, y las

habilidades de planificacion en nifios ecuatorianos diagnosticados con TDAH, ademas se quiere
determinar hasta qué punto los resultados de las pruebas cognitivas nos pueden dar luces sobre el

nivel de impulsividad y planificacion en nifios con TDAH.

El significado del estudio

Actualmente existen muchos alumnos con TDAH y es muy probable que cada afio
escolar en nuestras clases encontremos nifios con este trastorno. Los resultados de este estudio
constituirdn una herramienta tanto como para profesores de pre-escolar, primaria y secundaria;

asi como para coordinadores academicos, directores y rectores de colegios para que logren
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ajustar el contenido y la metodologia en relacién a los alumnos diagnosticados con TDAH.
También se beneficiaran de este estudio padres de familia de nifios ecuatorianos diagnosticados
con TDAH, pues para ellos es fundamental entender la relacion existente entre la impulsividad y
las habilidades de planificacion de sus hijos para poder guiarles en sus procesos cognitivos y

emocionales.

Ramos, Bolafios y Ramos (2015) en su estudio enfocado en la impulsividad dentro de la
poblacidn ecuatoriana, en adolescentes de dos escuelas fiscales en Quito, concluyen que de 245
adolescentes quitefios, el 16.7% presentaban un nivel elevado de impulsividad cognitiva, 11,84%
impulsividad motora y el 12.24% impulsividad. Estos porcentajes fueron cotejados con estudios
similares efectuados en Colombia y Espafia. En este Gltimo se encontraron resultados similares
en adolescentes, mientras que en Colombia los datos fueron distintos debido a que la muestra de
la investigacion fue mas pequefa. Esta investigacion aporta porcentajes alarmantes de
estudiantes que sufren de impulsividad en su etapa escolar haciendo evidente la necesidad de
intervenciones que ayuden a manejar este sintoma para una mejor transmision de conocimientos.

Un segundo estudio realizado por los mismos autores tuvo como objetivo realizar una
investigacion de prevalencia del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en una
muestra de estudiantes adolescentes de Quito-Ecuador. Los porcentajes de estudiantes con
TDAH encontrados tuvieron relacion con otras investigaciones realizadas en otros paises. El
subtipo mas frecuente de TDAH fue de 7,3%, en Colombia el 9,6%. En el mismo estudio citado
se reporta que el subtipo TDAH inatento presenta una prevalencia del 6,5%, lo cual tiene
relacion con los parametros encontrados en Colombia el 6.3%. En cuanto al subtipo TDAH
hiperactivo/impulsivo se encontro un 2,85% frente a un 3.81% cotejado en Colombia. En cuanto

a los parametros correlacionales el TDAH no se encuentra relacionado con la edad o el nivel
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educativo.

Definicion de términos
El primer término que hemos definido es TDAH, trastorno de déficit de atencion e

hiperactividad; segin Archer & Kostrzewa (2012) es un desorden en el correcto desarrollo del

cerebro que afecta entre el 8-12% de nifios en edad escolar, y que emerge en la primera infancia

y se mantiene durante la etapa escolar, adolescente y adulta (Berwid & Halperin, 2012).

La impulsividad es el segundo término a definir, es dificil de medir impulsividad debido

a que no se ha encontrado criterios comunes de seleccion. Segun Moeller, et al (2001) la
impulsividad se la puede definir como el cambio en acciones sin pensamiento o juicio
consciente. Es un comportamiento sin un adecuado pensamiento o reflexion; una tendencia a
actuar con menos juicio en relacion a la mayoria de individuos.

Como tercer téermino a definir estan las funciones cerebrales; Welsh y Pennington
(1998) definen a las funciones ejecutivas como los procesos neurocognitivos que mantienen un
conjunto apropiado de resolucién de problemas para alcanzar una meta futura. Las funciones
cerebrales més utilizadas son la metacognicion, la reflexion, la planificacion y el analisis.

Para finalizar es importante saber qué son las pruebas cognitivas; son instrumentos que

sirven para medir cambios en la parte cognitiva y emocional de cada individuo (Delis, Kaplan &

Kramer, 2001).
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CAPITULO 2 - REVISION DE LA LITERATURA

La siguiente revision literaria tiene cuatro temas a desarrollar. Se revisara literatura sobre
el TDAH (trastorno de déficit de atencion e hiperactividad) para luego profundizar sobre la
impulsividad, las funciones ejecutivas y las pruebas cognitivas. La informacion recopilada para
esta revision literaria viene de peer review journals. Los temas para la revision literaria fueron

generados a través de la busqueda en Internet.

Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad

Dentro del ambito de la neurociencia el TDAH se define como la implicacion de una
disfuncion a nivel de los sistemas frontales y la afectacion de funciones neuropsicoldgicas de alta
complejidad como son las funciones ejecutivas (Ramos, Bolafios, Ramos, 2015). Grassmann et
al. (2014), dicen que el TDAH ocurre al haber una alteracion y disfuncion neurobioldgica de la
transmision de dopamina a las estructuras cerebrales del nucleo estriado y el 16bulo frontal.
Ademas defienden que, estas alteraciones tienen impacto o relacion directa con las funciones
ejecutivas cerebrales como el control motor, la memoria de trabajo y el control de inhibicién.

La Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, indica los siguientes criterios
diagnosticos para establecer la presencia del déficit de atencion: (a) falla en prestar la debida
atencion a detalles o por descuido comete errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante
otras actividades, (b) tiene problemas para mantener la atencion en tareas o actividades de juego,
(c) parece no atender cuando se le habla directamente, (d) no sigue las instrucciones y no termina
las tareas escolares o los quehaceres, (e) tiene dificultad para organizar tareas y actividades, (f)
evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren un esfuerzo mental
sostenido, (g) pierde cosas necesarias para tareas o actividades, (h) se distrae con facilidad por

estimulos externos, (i) es descuidado en las actividades diarias. Para la hiperactividad e
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impulsividad se proponen los siguientes criterios diagndsticos: (j) mueve en exceso las manos y
pies cuando esta en su asiento, (k) se levanta en situaciones en que no debe hacerlo, (I) corretea o
trepa en situaciones en las que no resulta apropiado, (m) es incapaz de jugar o de ocuparse
tranquilamente en actividades recreativas, (n) actda como si tuviera un motor, (0) habla
demasiado, (p) responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una pregunta, (q) le

es dificil esperar su turno, (r) interrumpe o se inmiscuye con otros.

Segln el DSM-V (2015), el TDAH se compone de tres subtipos: () TDAH combinado,
que engloba un minimo de 6 sintomas de déficit de atencién y un minimo de 6 sintomas de
hiperactividad e impulsividad; (b) TDAH predominante inatento, se conforma de un minimo de 6
sintomas de déficit de atencion; (c) TDAH predominante hiperactivo/impulsivo, se configura con
un minimo de 6 sintomas de hiperactividad e impulsividad. Estos tres subtipos se pueden
presentar en 3 niveles de afectacion. Desde leve, cuando la severidad de los signos y sintomas
del TDAH generan menores dificultades en el funcionamiento social o académico, hasta
moderado y severo cuando estos sintomas generan grave afectacion en la funcionalidad del
individuo. En cuanto a prevalencia del TDAH en la poblacion en general, la Asociacion de
Psiquiatria afirman que aproximadamente, entre el 3 y 10% de la poblacion presentan este

trastorno.

El tratamiento mas comun prescrito para este deficit es la utilizacion de medicacion
psicosomatica como el metilfenidato, narcotico clase Il, Ritalin (McKune, Pautz, & Lomjbard
2003). Aproximadamente el 90% de nifios y adolescentes que sufren de TDAH han sido
recetados ritalin. EI metilfenidato ayuda a mantener los niveles 6ptimos de dopamina y
norepinefrina en la corteza prefrontal (Neudecker et al., 2015). Halperin & Healey (2011)

aseveran que este tipo de medicacion estimulante ha demostrado un impacto positivo en el
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funcionamiento de nifios con TDAH; existe una disminucion en la agresividad de los pacientes,
su desempefio académico mejora y son mas confiables a nivel emocional.

Existen efectos secundarios al tomar metilfenidato. Récords anecdotarios indican que
aproximadamente el 20% de la poblacién que toma ritalin sufre de insomio, falta de apetito,
pérdida de peso, dolores de cabeza, pulso acelerado cuando estan en reposo, una ligera variacion
en la presion arterial y cambios de humor (McKune et al, 2003). Las complicaciones méas
grandes de el uso prolongado de metilfenidato, segin Kamp et al., (2014) indican la elevada
dependencia de la dosis para un efecto favorable por parte del paciente y el hecho de que la
medicina solo aplaca los sintomas y no soluciona la verdadera causa del TDAH. Existen estudios
que relacionan el efecto de los tratamientos farmacoldgicos con la tasa de crecimiento de los
pacientes, la tolerancia de la droga en el sistema de los nifios y problemas para dormir (Smith et

al., 2013).

Impulsividad

La impulsividad juega un papel importante en el diagnéstico de muchas psicopatologias y
es un sintoma importante de acuerdo al DSM-IV al momento de evaluar el desorden de
personalidades, personalidad antisocial, TDAH, manias, demencias, bulimias nerviosas, abuso de

sustancias y parafilias (DSM-1V, American Psychiatric Association, 1994).

Moeller et al (2001) indica que la impulsividad comprende un conjunto heterogéneo de
rasgos de orden inferior que incluye términos como la busqueda de sensaciones, toma de riesgos,
busqueda de novedad, audacia, aventuras, susceptibilidad al aburrimiento, falta de fiabilidad y
falta de orden. EI mismo autor define la impulsividad de diversas maneras, como una accion
rapida sin previsién o juicio consciente, comportamiento sin pensamiento adecuado y la

tendencia a actuar con menos prevision que la mayoria de los individuos de igual habilidad y
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conocimiento.

La impulsividad es uno de los sintomas mas comunes en nifios con TDAH vy es, por
tanto, una caracteristica fundamental en el diagnostico de este trastorno. Un alto nivel de
impulsividad es caracteristica de un comportamiento antisocial. La falta de atencion y
planificacion sobre una tarea en particular son caracteristicas fundamentales del trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad. Un nifio impulsivo tiende a tener menos amigos, a ser
excluido de los juegos, y mantiene escasas relaciones interpersonales. Para un nifio que sufre de
TDAH el impacto emocional de su trastorno se ve agravado por la impulsividad de sus acciones.

Whiteside & Lynam (2001) proponen una subdivision de la impulsividad en tres
componentes: actuar sobre el impulso del momento; no planificar y pensar cuidadosamente y no
centrarse en la tarea. Personas diagnosticadas con TDAH act(ian nada mas producirse un
impulso, no son capaces de poner atencion a lo que deberian hacer ese mismo momento, y esto
hace que no haya lugar para la planificacion de tareas. La impulsividad propia a nifios y adultos
con TDAH, hace de ellos personas fragiles a nivel académico pues no pueden retener o utilizar
su memoria y atencion para aprender; al tiempo que les dificulta mantener relaciones
interpersonales estables con niveles altos de empatia.

En lo que al desarrollo académico se refiere, la impulsividad tiene un rol determinante
en la adquisicion de destrezas. Nifios que sufren de TDAH no llegan a alcanzar las destrezas que
se espera de ellos en los colegios debido a que la impulsividad en sus acciones diarias evita o

bloquea su atencion y, por ende, no existe una adecuada transmision de conocimientos.

Funciones Ejecutivas

Las funciones ejecutivas tienen sus primeros estudios dentro de la neuropsicologia en

pacientes con dafios en los I6bulos frontales del cerebro (Miyake, et al, 2000). Liss, et al. 1991,
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define a la funcion ejecutiva como un comportamiento orientado hacia el futuro como es la
planificacion, el empleo flexible de estrategias, el control de impulsos y la busqueda organizada.
Goel, V., & Grafman, J. (1995) dicen que las funciones ejecutivas estan controladas por los
sistemas de los l6bulos frontales del cerebro. Existe una fuerte evidencia de que el
funcionamiento ejecutivo depende de los sistemas neuronales de la corteza prefrontal.

Los I6bulos frontales tienen un rol critico en el desarrollo cognitivo; el area dorso lateral
de la region frontal tiene un rol determinante en la memoria de trabajo. El 16bulo frontal es el
responsable de la ejecucidn de las funciones ejecutivas. La habilidad de regular emociones y
facilitacion de las mismas también estan ubicadas en la parte del 16bulo frontal. Segun
Weinberger, D., Elvevag, B., & Giedd, J., (2005) el area de la corteza prefrontal de nuestro
cerebro es uno de los lugares que més tarda en madurar; asi como que el mejoramiento del
cerebro empieza a partir de la segunda década de vida. El cerebro se hace mas efectivo, produce
conexiones mas fuertes con una dosis extra de mielina haciendo los procesos cerebrales mas
eficaces y rapidos. Segun los mismos autores, la dopamina juega un papel muy importante en
este proceso de maduracion y mejoramiento de areas cerebrales; y en la adolescencia existe una

produccion muy alta de dopamina que asegura este proceso de maduracion cerebral.

El area de la corteza prefrontal, segun Liss, et al. (1991), es la protagonista de este
proceso, por eso se dice que al final de la adolescencia se vive con mas juicio y con mas
capacidad de razonamiento. Los mismos autores concluyen que el flujo de dopamina a la corteza
prefrontal aumenta dramaticamente durante la adolescencia, probablemente representando uno
de los mecanismos neuronales que aumentan la capacidad para un juicio mas maduro y el control
del impulso. Las funciones ejecutivas segin Miyake, et al. (2000), incluyen procesos como la

formacion de conceptos abstractos, tener un plan de accion flexible, poner y mantener atencién
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como un esfuerzo mental, recordar informacion importante de manera eficaz, controlar impulsos,
auto-correccion constante, entre otros.

Las funciones ejecutivas, como vemos, tienen un impacto enorme en la vida académica y
emocional de los nifios que sufren TDAH. Son ellas las responsables de una adecuada
transmision de informacion y regulan sus emociones permitiéndoles mantener y crear nuevas
amistades. Las personas diagnosticadas con TDAH no tienen un buen funcionamiento de estas
Ilamadas funciones ejecutivas, ya que presentan niveles bajos de atencion, alta tasa de
impulsividad y poca capacidad de planificacion. Weinberger, D., Elvevag, B., & Giedd,
J.,(2005), consideran que se necesita niveles altos de dopamina para que madure la corteza
prefrontal, que garantiza el adecuado proceso de adquisicion de las funciones ejecutivas en

nuestro cerebro.

Pruebas cognitivas

Las pruebas cognitivas son test o pruebas que miden las funciones superiores del cerebro
(memoria, lenguaje, habla, capacidades aritméticas, decision y reaccion, rendimiento continuo y
coeficiente intelectual). Son utilizados en el campo psicoldgico y educativo para la valoracion de
posibles deterioros cognitivos y de conducta (Diaz et al., 2012). El desarrollo de instrumentos de
evaluacion de las funciones ejecutivas en poblacion escolar resulta primordial debido a que
existen diversos trastornos del desarrollo en los que se ve comprometido el funcionamiento
ejecutivo. Por tanto, segun Diaz et al., 2012, independientemente del trastorno que se trate, la
evaluacion de las funciones ejecutivas resulta fundamental tanto para delimitar la gravedad de la
disfuncion, como para planificar la intervencion.

Para este estudio hemos elegido la prueba cognitiva de D-KEFS Tower Test, para

relacionar a la impulsividad con los resultados de planificacion a través de los nuevos items de la
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prueba.

La prueba Tower Test (Kaplan) es un rompecabezas 0 juego matematico inventado en
1883 por el matematico francés Edouard Lucas, y consiste en un juego con un nimero de discos
de radio creciente que se apilan insertdndose en una de las tres estacas de un tablero. El proposito
del juego es crear la pila en otra de las estacas siguiendo ciertas reglas. El objetivo de la prueba
es conseguir desplazar la torre desde la primera varilla a la tercera. La torre esta segmentada en
blogues que son los que realmente se mueven para reconstruirla de nuevo en la posicion final.
Para realizar esta operacién se cuenta con una varilla de apoyo, la nimero 2, que esta situada
entre la varilla 1y 3. Es necesario realizar esta tarea en el menor nimero de movimientos
posibles y cometiendo el menor nimero de errores.

Esta prueba en particular mide niveles de impulsividad y planificacion. Segun Diaz et al.,
2012, la planificacion se refiere a la capacidad de pensar anticipadamente para generar acciones
que permitan la consecucion de un objetivo o una meta. La planificacion efectiva, segun los
autores citados anteriormente, implica considerar diferentes alternativas de accion y elegir
aquella mas pertinente, considerando las consecuencias de todas ellas. La capacidad de
planificacién segun Welsh, M., Satterlee-Cartmell, T., & Stine, M., (1999), puede ser evaluada
mediante diferentes pruebas que permitan observar cOmo se organiza el sujeto y si tiene 0 no

presencia de un plan para resolver el problema.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio quiere comprobar la correlacion entre la impulsividad y las habilidades de
planificacién en un poblacion de nifios ecuatorianos diagnosticados con TDAH. Las variables de
este estudio son los resultados de impulsividad y los resultados de habilidades de planificacion.
La metodologia escogida para esta investigacion es la cuantitativa, ya que se hace referencia a la
relacion entre los puntajes de impulsividad y los puntajes en habilidades de planificacion de

nifios ecuatorianos entre 5y 12 afios.

Participantes

Se reclutaron 12 nifios ecuatorianos de un estrato social medio entre 5y 12 afios de edad
en la cuidad de Quito, Ecuador. Todos los participantes fueron diagnosticados previamente con
TDAMH, bajo los criterios definidos en el DSM-V. Los nifios fueron reclutados en colegios
particulares de Quito, en centros de terapia psicopedagogica, a través de psicopedagogos y de
redes sociales. No se contd con un grupo de control, es decir el experimento no tuvo un grupo de
nifios de 5 a 12 afios de la poblacidn ecuatoriana sin el diagnéstico de TDAH con el cual
comparar medidas. El estudio se realiz6 exclusivamente con los resultados obtenidos con el
grupo de nifios que presentaban el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

Como criterio de inclusién se utilizé la edad comprendida entre los 5-12 afios de edad, el
sexo de los participantes, la residencia en Quito y el diagndstico del TDAH siguiendo
direcciones del DSM V. De igual manera se utilizo el criterio de exclusion en donde no se
consideraron nifios sin diagnéstico TDAH, o si eran menores de 5 afios 0 mayores de 12 afios de
edad, o cuyo lugar de residencia era diferente de Quito. Los participantes fueron seleccionados

después de una pre-evaluacion en linea. Una vez filtrados a través de esa primera evaluacion se
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les contactd por teléfono para una cita en el laboratorio del cerebro de la Universidad San

Francisco de Quito.

Instrumentos

Lo primero que se utilizo fue el DBD (Disruptive Behavior Disorders Structured Parent
Interview), cuestionario que se basa en el manual DSM-IV para diagnosticar el TDAH. Tambien
se verifico el Conners Teacher and Parent Rating Scale, cuestionario de conducta llenado por
profesores y padres de los nifios seleccionados.

El instrumento que se utilizé para medir los cambios en la parte cognitiva y emocional de
cada participante esta descrito en el D-KEFS. La prueba es el D-KEFS Tower Test (Delis,
Kaplan & Kramer, 2001), una prueba encargada de medir deficits cognitivos. Segun los autores
esta prueba tiene una confiabilidad de .80 y se la trabajo durante 10 afios para validarla.

Las tres variables a considerar en esta prueba fueron: en primer lugar, el tiempo total de
primeras reacciones o primeros movimientos de los nifios frente a un item; la segunda variable
fue el nimero total de movimientos utilizado por el nifio para completar los nueve items de la
prueba Towers; y la tercera fue el numero de errores o violaciones al procedimiento establecido
para la prueba.

Durante esta prueba se contabiliza todos los movimientos efectuados por el nifio, asi
como también se cronometran los segundos que le cuesta llegar al nifio hasta la meta final. Esta
prueba de las torres consta de 9 supuestos que incrementan su nivel de dificultad a medida que
avanza el participante en el “juego”. Al final, esta prueba cognitiva arroja resultados de

impulsividad y habilidades de planificacién.
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Procedimiento
El dia de la entrevista se entregé a los padres o representantes legales el consentimiento

informado en donde se explicaba los propoésitos del estudio y el grado de implicacion y
responsabilidad de los investigadores y los participantes. El estudio se presento al comité de ética
de la Universidad San Francisco de Quito y se esperd su aprobacién para poder empezar a
evaluar a nifios con TDHA. Una vez firmado este consentimiento aprobado por la Universidad se
acordo con los representantes legales el permiso de tomar la prueba cognitiva de D-KEFS Tower
Test. La prueba fue analizada de acuerdo a lo establecido y se sacaron los resultados en relacion

a la impulsividad y habilidades de planificacion.
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CAPITULO 4 - ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos se consideraron tres variables: la primera, el tiempo del primer
movimiento, la segunda variable fue el nimero total de movimientos que empleo el nifio en
completar los nueve items de la prueba y la tercera fue el nimero de errores o violaciones al

procedimiento establecido para la misma.

El objetivo de este estudio era demostrar que existe:

e Una relacion negativa entre el tiempo del primer movimiento (impulsividad) y el namero

total de movimientos empleados para completar el ejercicio (habilidades de planificacion)

e Una relacion negativa entre el tiempo del primer movimiento y el nimero de errores o

violaciones al procedimiento establecido para la prueba.

Para realizar este andlisis se utilizé un método cuantitativo basado en el test de hipdtesis
y el razonamiento deductivo. Para medir la relacion entra las variables de este estudio se utilizo
el coeficiente de correlacion lineal de Pearson (r). Este coeficiente mide el grado de asociacion
entre dos variables, asi como el sentido positivo o negativo de ambas variables. Los valores de
este coeficiente van desde -1 a 1. El coeficiente de correlacidn es una medida de la magnitud de
la relacion encontrada entre ambas variables. Es importante mencionar que si bien el coeficiente
de correlacion de Pearson nos indica relacion entre dos variables, no se puede hablar de
relaciones de causalidad. También es importante resaltar que un coeficiente de cero nos indica

que no existe relacion lineal entre ambas variables.

En nuestro caso, la hipdtesis nula es que “no existe correlacion entre las variables tiempo

del primer movimiento y las variables tiempo total de ejercicio y la variable nimero de errores o
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violaciones al procedimiento establecido para la prueba”. El nivel de significacion que se
considera aceptable para este ejercicio es del 95%. Para el analisis de los datos obtenidos las tres

variables fueron correlacionadas y se encontré el valor p para cada una de estas relaciones.

Tabla 1. Correlaciones de Variables, promedio y desviacion estandar

Desviacion
Medidas Promedio Estandar 1 2
1. Primer Movimiento (seg) 9,2 5,6
2. Numero Total de Movimientos 235,3 184,7 0,45
3. NUumero de Violaciones 15,5 15 -0, 17 -0,05

Nota p> 0.05

La tabla 1 muestra las correlaciones entre las tres variables investigadas. Podemos ver
que tanto las correlaciones (r) como los valores p no son significativos. Los resultados de la

correlaciones constatan variables independientes.

En la primera correlacion entre el primer movimiento y el nimero total de movimientos
se queria probar que iba a existir una correlacion negativa al completar la prueba en el D-KEFS.
Los datos tabulados nos muestran que existe una relacion inversa leve entre ambas variables, de
manera que aquellos nifios que emplean un mayor tiempo en el primer movimiento (mayor
planificacion) necesitan un numero menor de movimientos para llegar al final de la prueba: el
coeficiente de relacion entre el tiempo del primer movimiento y el nimero total de movimientos
al final de la prueba es negativo, r = -0,17 mientras una variable sube la otra baja, menos
segundos para reaccionar frente al primer movimiento mas nimero de movimientos totales al
final de la prueba. El valor p > 0,05. Esta correlacion arroja los siguientes datos r =- 0,17, p >

0,05.
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La segunda relacién descrita en la tabla arroja los siguientes datos: el coeficiente de
relacion entre el tiempo del primer movimiento y el nimero de violaciones es positivo, r = 0,45.
La relacion entre estas dos variables es contraria a nuestra idea inicial, puesto que se esperaba
obtener una relacion inversa entre el tiempo empleado en el primer movimiento (mayor tiempo
empleado implica mayor planificacion) y el nimero de violaciones cometidos durante la prueba.
El valor p es de 0,14, por lo que no es significativo. Esta segunda correlacion dice lo siguiente:

r=0,452y p > 0.05.

La tercera relacion descrita en la tabla es la que se hizo entre el nimero total de
movimientos y numero total de violaciones, el coeficiente de correlacién es — 0,05 negativo y
fuerte. Esta correlacion no fue tomada en cuenta ya que no aportaba ningun dato importante para
apoyar o refutar la hip6tesis en la que se pretendia comprobar como la impulsividad estaba
relacionada a las habilidades de planificacion en nifios diagnosticados con TDHA de una

poblacion ecuatoriana.
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Grafico 1. Correlacion entre las variables primer movimiento vs movimientos totales
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Gréfico 2. Correlacion entre las variables primer movimiento vs nimero total de violaciones
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Importancia del estudio

Recordemos que la hipétesis a comprobar con este trabajo de investigacidn era encontrar
una correlacion negativa en relacion a la impulsividad y las habilidades de planificacion en nifios
con TDHA de entre 5 a 12 afios de la poblacion ecuatoriana. Después de efectuar las distintas
correlaciones de variables presentadas para este estudio no se pudo establecer una significacion
importante en ninguna de las relaciones. No hubo una correlacion significativa entre la
impulsividad y las habilidades de planificacion ni tampoco una correlacion significativa entre la
impulsividad y el numero de violaciones a la Prueba D- KEFS Towers.

El siguiente estudio llama la atencion en referencia a los sintomas del TDHA y las
funciones cerebrales. Rubiales, et al, (2014) habla sobre la memoria verbal y las estrategias de
recuperacion en nifios con TDHA. El propésito de su trabajo fue analizar la memoria verbal en
nifios con diagnostico de TDHA describiendo las estrategias de recuperacion utilizadas. Los
instrumentos que se utilizaron en este estudio fueron las pruebas de listado de palabras y
recuerdo de historia. Los resultados mostraron desempefios inferiores en ambas pruebas
“evidenciando las dificultades que presentan nifios con TDHA en el uso de estrategias de

almacenamiento y utilizacién de aprendizajes adquiridos” (Rubiales, et al, 2014).

Este estudio a diferencia del efectuado (no se cont6 con un grupo de control) en este
trabajo evidencia una diferencia en los desempefios en pruebas cognitivas entre nifios con TDHA
y sin él. Los nifios que presentan el trastorno tienen peores resultados que los que no lo tienen. Al
establecer una comparacion entre el grupo experimental y el grupo de control este estudio
evidencia desempefios inferiores en nifios con TDHA debido a la sintomatologia del trastorno.
Nifios con TDHA tienen peores resultados cognitivos y también peores resultados en

impulsividad y en falta de habilidades de planificacion.
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Otro estudio, en referencia a la inhibicion cognitiva y motora en nifios con trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad de Rubiales, J., Bakker, L., & Urquijo, S. (2010), tuvo
como objetivo evaluar la inhibicidn cognitiva y motora en nifios con TDAH y sin él. Para la
inhibicion cognitiva utilizaron el test de Stroop de colores y palabras, y para la inhibicion motora
las pruebas de ejecucion y no ejecucion. El resultado de esta investigacion permitié observar que
los nifios con diagndstico TDAH presentaban un déficit en general mayor que los nifios de la
muestra de control en los procesos de inhibicion tanto motora como cognitiva. Este estudio
evidencia “las diferencias en funciones ejecutivas de un grupo de nifios con TDAH y sin TDAH”

(Rubiales, J., Bakker, L., & Urquijo, S., 2010).

De igual manera en el estudio de Rubiales, J., Bakker, L., & Urquijo, S. (2010), se
evidencia una clara diferencia cognitiva y motora en resultados entre el grupo experimental
(nifios con TDHA) y el grupo de control (nifios sin TDHA). Los sintomas del trastorno influyen
en los resultados cognitivos y motores, de ahi la conclusién que existen diferencias en las

funciones ejecutivas en nifios con TDHA a diferencia de los nifios que no lo tienen.

El estudio de Kjome, et al, (2008) hace referencia a los niveles de impulsividad y la toma
de decisiones en pacientes dependientes de cocaina. Los autores aseguran que estas dos variables
se asocian a una baja habilidad de planificacion. Para comprobar esta correlacion se tomaron tres
pruebas a pacientes dependientes de cocaina y a pacientes sin esta adiccion. Las pruebas fueron
el cuestionario de impulsividad de Barrat (para medir impulsividad), una prueba de memoria
inmediata y una prueba para medir la toma de decisiones (lowa Gambling task). Los resultados
de este estudio indicaron que los pacientes con dependencia a la cocaina tuvieron peores

resultados en la prueba de toma de decisiones, impulsividad y memoria inmediata que el grupo
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de control, sin embargo no se pudo establecer una correlacién entre la impulsividad y la toma de
decisiones en ninguno de los dos grupos estudiados.

Este tercer estudio también tuvo grupo de control, lo que evidencié de una manera clara
las diferencias entre el grupo dependiente de cocaina del grupo de control sin dependencia a esta
droga. El grupo experimental obtuvo peores resultados que el grupo de control en relacion a la
impulsividad, la memoria inmediata y la toma de decisiones. Es interesante recalcar que en este
estudio no se pudo establecer una correlacién significativa entre la impulsividad y la toma de
decisiones (habilidades de planificacion) de ninguno de los dos grupos; concordando con los

resultados arrojados del estudio presentado en esta investigacion.

Implicaciones resultados obtenidos

Estos estudios muestran las correlaciones estudiadas entre la impulsividad y las
funciones ejecutivas como las habilidades de planificacion en pacientes con algun trastorno de
conducta y/o dependencia a alguna droga. Los tres estudios comparan resultados de pruebas
cognitivas, niveles de impulsividad, memoria inmediata y toma de decisiones entre grupos
experimentales y de control. Los grupos experimentales son los que presentan TDHA y los
grupos de control son participantes sin el trastorno. Los datos arrojados de estas investigaciones
tienden a correlacionar a la impulsividad con distintas funciones cerebrales y comportamientos
emocionales. Sin embargo, ninguno de estos estudios correlaciona de una manera significativa

los niveles de impulsividad con la falta de habilidades de planificacion.

El presente estudio correlaciona de igual manera las dos funciones ejecutivas
(impulsividad y habilidades de planificacién) sin encontrar una correlacion significativa que

permita comprobar la hip6tesis planteada con anterioridad en donde se queria comprobar como
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existiria una correlacion negativa significativa entre estas dos funciones ejecutivas en pacientes

con TDHA de entre 5 a 12 afios de la poblacion ecuatoriana.
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CAPITULO 5 - CONCLUSIONES

Concluyendo este trabajo de investigacion cabe destacar ciertos aspectos: en la primera
correlacion entre el primer movimiento y el nimero total de movimientos efectuados en la
prueba D-Kefts Towers Test se pretendia encontrar una correlacion negativa fuerte que indique
que las dos variables iban a estar correlacionadas de manera negativa, es decir a mas
impulsividad, menores habilidades de planificacion. Los resultados en el experimento efectuado
arrojaron nameros distintos y no se pudo llegar a la conclusién gue una variable este
correlacionada con la otra de manera significativa (r = - 0,174 y p < 0,05). Cabe mencionar que
se deben tratar estos dos sintomas (impulsividad y habilidades de planificacion) en terapia por
separado, es decir no se debe pretender tratar a la impulsividad y pensar que por eso se ayudara
también a la planificacion en personas con TDHA y viceversa. Otra conclusién importante que
vale la pena sefialar es que no se debe utilizar una de estas variables como causante de la otra, es
decir no se debe asumir que al ser una persona impulsiva entonces no podra planificar o al revés
si no es impulsiva entonces sus habilidades de planificacion seran buenas.

Dentro del campo educativo la correlacion entre la impulsividad y las habilidades de
planificacion no deben ser analizadas de manera dependiente. Si un alumno con TDHA presenta
niveles altos de impulsividad no significa que entonces sera un estudiante con pocas o nulas
habilidades de planificacion; tampoco se debe concluir que al no ser impulsivo entonces sus

habilidades de planificacion seran Gptimas.

En la segunda correlacion entre el tiempo de reaccion al primer movimiento y el nUmero
total de violaciones efectuadas en la prueba D-KEFS Tower Test se pretendia encontrar una
relacion positiva significativa en la que se pusiera de manifiesto que mientras mas rapido se

empezaba la prueba mas errores cometeria al final. (r= 0,452y p < 0.05). Los resultados del
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experimento arrojaron datos en donde esta correlacion era débil y poco significativa lo que pone

de manifiesto también que estas dos variables son independientes.

Respuesta a la pregunta de investigacion
El trabajo de investigacion ayudo a responder a la pregunta de investigacion propuesta al

principio. No se ha podido demostrar con un nivel del 95% que existe una correlacion directa
estadisticamente significativa entre la impulsividad y las habilidades de planificacion en nifios
con TDAH entre 5-12 afios de la poblacién ecuatoriana. En este estudio se evidencia la hipétesis
nula en la que se determina que la impulsividad y las habilidades de planificacion son variables

independientes.

Limitaciones del estudio

La limitacién mas importante que se encontrd en este estudio fue la falta de participantes.
Se empez0 a reclutar nifios con TDHA desde el mes de septiembre 2016 y apenas se consiguid
12 participantes. Estos perfiles de nifios son todavia escondidos a nivel familiar, no se entiende la
importancia de la investigacion y las familias no alcanzan a ver los beneficios que su eventual
colaboracion implicaria. Al haber contado Unicamente con 12 participantes para las pruebas
cognitivas, los resultados arrojados de sus puntajes representan un tamafio poco significativo
como para emitir conclusiones que reflejen una realidad nacional.

Otra limitacion importante es la manera como se tomaron las pruebas. Fuimos cinco
investigadoras y no se siguié un protocolo estricto de procesos antes, durante y después de tomar
las pruebas cognitivas, lo que llevo a descartar a ciertos participantes. Tampoco se considerd el
grupo étnico ni el nivel socioeconémico de los participantes y las posibles influencias de estas
variables sobre nuestra muestra es desconocida.

Una tercera limitacion a considerar es que los nifios fueron a la prueba cognitiva sin
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ninguna carga de estrés cognitivo o emocional y sabemos como el estrés puede causar niveles
altos de impulsividad. EI ambiente en donde los nifios tomaron la prueba era un ambiente neutral

de experimentacion.

Recomendaciones para futuros estudios
Para estudios futuros se deberia correlacionar a varias medidas de impulsividad y

habilidades de planificacion de distintas pruebas cognitivas. Este estudio se limita a la prueba
Towers, pero en un futuro se podria asociar los resultados obtenidos de otras pruebas cognitivas
que midan impulsividad y habilidades de planificacion y verificar resultados para adjudicar

validez.

Otra recomendacion para futuros estudios, es la necesidad de contar con una muestra
representativa a nivel nacional, en donde participen estudiantes de diferentes instituciones

educativas y ciudades del pais.
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ANEXO A

Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

SOLICITUD PARA APROBACION DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

INSTRUCCIONES:

1. Antes de remitir este formulario al CBE, se debe solicitar via electrénica un cédigo para incluirlo, a
comitebioetica@usfg.edu.ec

2. Enviar solo archivos digitales. Esta solicitud sera firmada en su version final, sea de manera presencial o
enviando un documento escaneado.

3. Este documento debe completarse con la informacién del protocolo del estudio que debe servir al investigador
como respaldo.

4. Favor leer cada uno de los parametros verificando que se ha completado toda la informacién que se solicita
antes de enviarla.

DATOS DE IDENTIFICACION

Titulo de la Investigacion

Intervencién de Ejercicio Cardiovascular para Tratar Sintomas de Trastorno de Déficit de Atencién e
Hiperactividad (TDAH) en Nifios.

Investigador Principal Nombre completo, dfiliacion institucional y direccion electrénica

Ana Francisca Trueba Yépez, Profesor tiempo completo, Universidad San Francisco de Quito,
atrueba@usfg.edu.ec

Co-investigadores Nombres completos, afiliacion institucional y direccion electrénica. Especificar si no lo hubiera
Graham Pluck, PhD en Neuropsicologia. Director del Quito Brain and Behavior Lab
Mike Cardenas, Director de Deportes USFQ
Marcelo Roman. Dr. Neurdlogo Pediatrico.

Esteban Loaiza. PhD. En Biomecanica Deportiva.
José Llerena. Metodélogo deportivo USFQ.

Persona de contacto Nombre y datos de contacto incluyendo teléfonos fijo, celular y direccidn electrénica

Ana Francisca Trueba Yépez, Profesor tiempo completo, Universidad San Francisco de Quito,
atrueba@usfqg.edu.ec, niumero de celular: 0999695378

Nombre de director de tesis y correo electrénico solo sies que aplica
NA
Fecha de inicio de la investigacion Noviembre 2015

Fecha de término de la investigacion Noviembre 2017

Financiamiento : Personal

39


mailto:comitebioetica@usfq.edu.ec
mailto:atrueba@usfq.edu.ec
mailto:atrueba@usfq.edu.ec

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Objetivo General se debe responder tres preguntas: qué? como? y para qué?

Examinar el impacto de ejercicio cardiovascular sobre sintomas de trastorno de déficit de atencidn e

hiperactividad (TDAH) en nifios de 5-9 afios y 40 adolescentes de 12-18 afios con TDAH.

Objetivos Especificos

1. Examinar si un régimen de ejercicio puede disminuir sintomas generales de trastorno de déficit de atencién
e hiperactividad (TDAH).

2. Determinar si el ejercicio cardiovascular puede aumentar las capacidades cognitivas de nifios con TDAH.

3. Evaluar la efectividad del ejercicio cardiovascular como intervencién para disminuir sintomas conductuales
y déficits cognitivos de TDAH.

Diseiio V' Metodologia del estudio Explicar el tipo de estudio (por ejemplo cualitativo, cuantitativo, con enfoque experimental, cuasi-
experimental, pre-experimental; estudio descriptivo, transversal, de caso, in-vitro...) Explicar ademds el universo, la muestra, cémo se la calculd y un breve
resumen de cémo se realizard el andlisis de los datos, incluyendo las variables primarias y secundarias..

Este estudio tiene un enfoque experimental, es un estudio controlado aleatorio, por lo cual se asignan a los
participantes (nifios con TDAH) al azar para recibir la intervencién de ejercicio o ser el grupo de control de lista
de espera (se le ofrece la intervencidn de ejercicio al grupo de control cuando termina la recolecta de datos).

La muestra consistira de 40 nifios de 5-9 afios y 40 adolescentes de 12-18 afios con TDAH diagnosticado usando
cuestionarios especializados que completan las profesoras y los padres. A estos participantes se les asignard en
2 grupos cada uno de 20 ninos y 20 adolescentes. El andlisis va a consistir de regresidn multiple, lo cual nos
permite controlar por varias variables. Las variables dependientes serdn las medidas cognitivas y los sintomas de
TDAH. Las variables independientes son la intervencion. Variables de control son estatus socioecondmico, edad,
y género.

Procedimientos Los pasos a sequir desde el primer contacto con los sujetos participantes, su reclutamiento o contacto con la muestra/datos.

Se va a reclutar a 40 nifios y 40 adolescentes con diagndstico de TDAH, que tienen vida sedentariay que viven
en Quito. En la primera sesidn se revisa el consentimiento informado en detalle con los padres de los
participantes. Una vez que tenemos consentimiento de los padres, los nifios o adolescentes serdn evaluados
para determinar si tienen TDAH. Los padres deben completan una serie de cuestionarios que evalian sintomas
de TDAH y sintomas psicoldgicos generales y se mandan cuestionarios para que los profesores del colegio de los
nifos o adolescentes completen (para mas detalles consulta la seccién de herramientas).

Si se establece que el nifio o adolescente tiene TDAH, se hace una cita con el Dr. Marcelo Roman, Neurdlogo
Pediatrico, que hara una evaluacién médica para determinar salud fisica general y establecer si hay riesgos
fisicos de que el nifio o adolescente participe en el estudio.

En la tercera sesidn los nifios o adolescentes deben realizar las tareas cognitivas que miden memoriay
atencidn, y motricidad (se detalla estas pruebas en la seccién de herramientas). Esto es importante para evaluar
el rendimiento fisico y cognitivo de los participantes antes de la intervencién. Después de esto se les asignard a
grupo control o grupo experimental usando un programa especializado en la asignacion aleatoria.

El grupo experimental tendran que completar el programa de ejercicio (60 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa, 3 veces a la semana) ofrecido en la USFQ bajo la supervision de Mike Cardenas,
director de deportes en la USFQy José Llerena, metoddlogo deportivo USFQ. El Dr. Marcelo Roman, hara
supervisién médica de los procedimientos y estara disponible en caso de alguna emergencia médica. La
intervencién tiene una duracion total de 8 semanas, los participantes deben venir 3 veces a la semana, cada
sesidon dura 60 minutos y consiste de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa.

Los nifios y adolescentes asignados al grupo control, durante las 8 semanas que siguen la primera evaluacion,
no deben recibir ninguna intervencién ni farmacoldgica ni psicolédgica de ningun tipo. Una vez que los nifos y
adolescentes asignados al grupo control realizan las ultimas medidas cognitivas (al final de las 8 semanas), se le
dara la oportunidad de acceder a la intervencion de ejercicio de forma gratuita.
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Al final de las 8 semanas se vuele hacer una evaluacién del rendimiento fisico y cognitivo de los nifios, y los
padres y profesores deben volver a llenar los formularios que llenaron al iniciar el estudio.

Para participantes que desean continuar participando en 6 meses se les invita a volver para hacer una ultima
evaluacidn cognitiva para determinar cambios duraderos en facultades cognitivas.

Recoleccion V' almacenamiento de los datos rara garantizar la confidencialidad y privacidad, de quién y donde se recolectardn datos;
almacenamiento de datos—donde y por cudnto tiempo; quienes tendrdn acceso a los datos, qué se hard con los datos cuando termine la investigacion

En el momento de recolectar datos a los participantes se les asigna un nimero para mantener anonimato. Los
datos recolectados en papel y lapiz se les mantienen bajo llave, los datos recolectados de forma digital se
mantendran bajo clave que solo podrdn acceder las personas cercanas al estudio.

Nuestro laboratorio tiene acceso a las salas de consulta de psicologia reservados para estos estudios.

Herramientas V' equipos Incluyendo cuestionarios y bases de datos, descripcion de equipos

Cuestionarios de TDAH

Disruptive Behavior Disorders Structured Parent Interview (DBD).

Basado en los criterios del manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (42 Ed; DSM -1V). El
DBD mide los sintomas del DSM-IV para diagnosticar TDAH, el trastorno de oposicidn desafiante, y
trastorno de conducta.

Conners Teacher and Parent Rating Scale (Cuestionario de conducta de Conners para profesores y para
Padres)

Calificaciones del profesor y padres que evaltian el comportamiento de los nifios para determinar si tienen
TDAH.

Cuestionario para Escolares y Adolescentes Latinoamericanos con Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (CEAL-TDAH)

Este instrumento puede ayudar a identificar TDAH en nifios y adolescentes, este ha sido usado en
Latinoamérica y describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los sujetos con quienes se
evalue

Cuestionario de sintomas generales
Child Behavior Checklist (Inventario de Conductas Infantiles para Nifos)

Este es un cuestionario de 112 preguntas elaborado para detector problemas emocionales y conductuales
en nifios y adolescentes.

Traumatic life events questionnaire (TLEQ)- Solo para los participantes adolescentes

Esta medida tiene 23 preguntas y se utiliza para evaluar 23 eventos diferentes que podrian resultar en
experiencias traumaticas esto incluye: desastres naturales, robos, abusos, siendo acosada, entre otros. Los
participantes tienen que informar cuantas veces les ha ocurrido y si el evento produjo miedo o el horror
(que responden si / no). Hay 2 preguntas adicionales donde el participante puede explicar mas en detalle
algin evento no mencionando en las preguntas anteriores.

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) )- Solo para los participantes adolescentes

Esta medida evalta problemas con regulacién emocional es una dimensién unificadora de varios sintomas
psicopatolégicos como la disforia prolongada, labilidad emocional, la ira, el temor persistente o la
preocupacion excesiva. Esta medida tiene 36 preguntas con una escala Likert (1 = en absoluto a 5=
siempre).

Tarea de trazar con espejo

Esta tarea requiere que los participantes para trazar el contorno de una figura geométrica, a menudo una
estrella, mientras visualiza a través de un espejo, o como si estuvieran viendo el objeto a través de un
espejo. Esto nos da una indicacién de tolerancia a la frustracién.

Pruebas de Desempeiio Fisico
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Medidas Antropometricas

Este es un conjunto de técnicas no invasivas que cuantifican para determinar la composicién de la grasa
corporal de un individuo midiendo, registrando y analizando de las dimensiones especificas del cuerpo,
como la altura y el peso; espesor del pliegue de piel y la circunferencia del cuerpo en la cintura, la cadera y
el pecho.

Medidas Medicas

En el examen médico que deben hacer todos los participantes, se haran pruebas generales para medir
altura, peso, presion sanguinea, y examinacion general de la funcion del corazén en descanso y ritmo
cardiaco maximo, usando estetoscopio. Se va a monitorear el ritmo cardiaco usando un Polar S-810
durante las sesiones de ejercicio para cerciorase de estar en el rango correcto.

Funcion muscular y resistencia fisica

Flexibilidad y resistencia muscular se van a medir en todos los participantes. Resistencia muscular se mide
pidiendo a los participantes que hagan haciendo planchas, y el maximo sentadillas en 60 segundos.
Medidas Cognitivas

Towers task of the Delis-Kaplan Executive function System

Esta es una prueba neuropsicoldgica, que evalta la capacidad de aprendizaje de reglas, la inhibicion de
respuestas impulsiva y la capacidad de establecer y mantener conjunto de instrucciones.

Corsi Blocks ('span board’)

Es un instrumento que evalua memoria de trabajo visuo-espacial. It involves mimicking a researcher as
he/she taps a sequence of up to nine identical spatially separated blocks.

Reading Span.

Esta es una tarea que mide la capacidad de memoria de trabajo verbal, el procesamiento cognitivo y
comprension de lectura.

Balloon Analogue Risk Test.

Esta es una medida computarizada que evaltia la toma de riesgos. Evalia conductas de riesgo en el mundo
real a través del marco conceptual de equilibrar el potencial de recompensa y la pérdida.

En la tarea, hay un globo y se le ofrece al participante la oportunidad de ganar dinero mediante el bombeo
del globo haciendo clic en un botén, con cada clic se acumula dinero. Cada clic hace que el globo se infle de
forma incremental y se acumula dinero hasta que explota el globo.

Stop-Signal: Computerised Test.

Esta prueba evalla la capacidad para inhibir respuestas (control de impulsos). Se le muestra al participante una
flecha (estimulo) seleccionando una de las dos opciones en funcién de la direccién en la que apunta la flecha. Si
un tono de audio esta presente, el sujeto debe inhibir esa respuesta.

Electroencefalograma
Antes y después de la intervencion se les hard evaluacidn de la actividad cerebral de los I6bulos frontales (que

estdn a cargo de las funciones ejecutivas), usando un electroencefalograma, esto consiste de colocar electrodos
en el cuero cabelludo de los participantes que mide la actividad eléctrica de la corteza cerebral. Este es un
método completamente no invasiva para medir actividad cerebral.

JUSTIFICACION CIENTIFICA DEL ESTUDIO

Se debe demostrar con suficiente evidencia por qué es importante este estudio y qué tipo de aporte ofrecerd a la comunidad cientifica.

Nifos y adultos con TDAH tienen dificultad con algunas tareas cognitivas que requieren de atencidn continua,
planificacidén, y memoria de trabajo, ademas tienden a ser mas impulsivos e inquietos, esto en conjunto dificulta
el aprendizaje. Hay evidencia cientifica que el ejercicio fisico puede mejorar el rendimiento cognitivo, y
promueve la salud del cerebro en animales, nifos y adultos humanos (Halperin & Healy, 2003). Se ha
demostrado que el ejercicio fisico puede aumentar el crecimiento neuronal y las funciones cognitivas, mediante
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el aumento de los niveles de proteinas sindpticas, los receptores de glutamato y la disponibilidad de factor
neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) y el factor de crecimiento de insulina-1. En conjunto esto puede
mejorar la plasticidad neuronal y estos cambios neuronales en respuesta al ejercicio fisico puede desembocar
cambios en el comportamiento, como disminuir conductas impulsivas y mejorar el aprendizaje y la memoria
(Halperin & Healy, 2003).

En realidad hay pequefios estudios que muestran mejora en sintomas de TDAH en nifios de 5- 11 afios después
de intervencion de ejercicio cardiovascular que dura entre 8 - 10 semanas (Smith et al., 2013; Verret et al.,
2012). Otros estudios han encontrado que el ejercicio puede ayudar a los nifios con TDAH mediante la
disminucién de la tasa y latencia de parpadeos oculares espontdneos, disminucion de la respuesta de sobresalto
acustico (ASER), y mejora en la persistencia motor (Tantillo et al., 2002). Hasta el momento no se ha hecho este
estudio en la poblacién ecuatoriana, y en estudios previos no se han usado medidas cognitivas especificas para
medir cambios en funciones ejecutivas como planificacion y toma de decisiones riesgosas, y regulaciéon
emocional como las que proponemos usar en este estudio.

Referencias bibliogrdficas completas en formato APA

Halperin, J. M., & Healey, D. M. (2011). The influences of environmental enrichment, cognitive enhancement,
and physical exercise on brain development: can we alter the developmental trajectory of ADHD?. Neuroscience
& Biobehavioral Reviews, 35(3), 621-634.

Smith, A. L., Hoza, B., Linnea, K., McQuade, J. D., Tomb, M., Vaughn, A. J,, ... & Hook, H. (2013). Pilot physical
activity intervention reduces severity of ADHD symptoms in young children. Journal of Attention Disorders,
17(1), 70-82.

Tantillo, M., Kesick, C. M., Hynd, G. W., & Dishman, R. K. (2002). The effects of exercise on children with
attention-deficit hyperactivity disorder. Medicine & Science in Sports & Exercise.

Verret, C., Guay, M. C., Berthiaume, C., Gardiner, P., & Béliveau, L. (2012). A physical activity program improves
behaviour and cognitive functions in children with ADHD: An exploratory study. Journal of Attention Disorders.

DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Criterios para la seleccion de los participantes Tomando en cuenta los principios de beneficencia, equidad, justicia y respeto

Los participantes deben tener diagndstico de TDAH determinado por Disruptive Behavior Disorders Structured
Parent Interview y el Conners Teacher and Parent Rating Scale. Deben ser nifios y adolescentes sedentarios
entre las edades de 5-9 o de 12-18 afios. Se excluye a participantes que tienen otros problemas de aprendizaje
ademads de TDAH y a participantes que padecen de problemas fisicos como son problemas cardiovasculares. Dr.
Marcelo Romdn es Neurdlogo Pedidtrico, que es colaborador en este estudio va a ayudar a hacer evaluaciones
a todos los participantes para establecer que estan lo suficientemente saludables para participar en el estudio.

Rlesgos Describir los riesgos para los participantes en el estudio, incluyendo riesgos fisico, emocionales y psicolégicos aunque sean minimos y como se
los minimizard

Los participantes podrian sufrir de lesiones durante ejercicio y fatiga al hacer las pruebas cognitivas. La
intervencién de ejercicio estara bajo la supervisién individual de expertos en ejercicio, que van a supervisar las
técnicas para impedir lesiones. Todas las rutinas de ejercicio en este estudio son estandar y ninguno es de alto
impacto. Dr. Marcelo Roman va a supervisar la condicion fisica de los nifios y adolescentes antes y durante la
participacidn en este estudio, para asegurarse que estan los suficientemente saludables para poder continuar
participando en el estudio.

Beneficios para los participantes Incluyendo resultados de exdmenes y otros; solo de este estudio y como los recibirdn
Entrenamiento fisico gratuito.
Potencial mejora de sintomas en TDAH
Mejora del estado fisico (fortalecer musculos) de los participantes.
Diagndstico gratuito de TDAH y resultados de pruebas estandarizadas cognitivas.
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El grupo control también recibe la intervencién de ejercicio gratuitamente pero después del estudio.

Ventajas potenciales a la sociedad incluir solo ventajas que puedan medirse o a lo que se pueda tener acceso

Este estudio podria proporcionar una intervencién alternativa o complementaria a la terapia que se da a nifios
con TDAH.

Derechos V' opciones de los pa rticipantes del estudio Incluyendo la opcion de no participar o retirarse del estudio a pesar de haber
aceptado participar en un inicio.

Los participantes pueden en cualquier momento durante el transcurso de la recoleccién de datos decidir ya no
participar en el estudio.

Segu ridad V' Confidencialidad de los datos Describir de manera detallada y explicita como va a proteger los derechos de participantes

Los participantes seran asignados cddigos y todos los documentos se llenan con estos cddigos. Ningun nombre
o apellido sera utilizado en los formularios de este estudio para poder mantener confidencialidad. Los datos
seran guardados bajo llave y claves en la computadora.

Consentimiento informado Quién, como y ddnde se explicard el formulario/estudio. Ajuntar el formulario o en su defecto el formulario de no
aplicacion o modificacién del formulario

El consentimiento informado se obtiene de los padres de los nifios y adolescentes antes de comenzar el
estudio, en el momento en que los participantes y sus padres llegan al laboratorio y antes de empezar con
cualquier tarea relacionada al estudio, la persona a cargo de la recoleccion de datos revisa en conjunto con los
padres de los participantes el documento contestando cualquier pregunta acerca de los procedimientos del
estudio.

Responsabilidades del investigador y co-investigadores dentro de este estudio.

Mike Cardenas — Va estar a cargo de implementar la intervencién

Documentos que se adjuntan a esta solicitud (ponga una X junto a los documentos que se adjuntan)

o Idioma
Nombre del documento §
2 Inglés | Espafiol
PARA TODO ESTUDIO
1. Formulario de Consentimiento Informado (FCI) y/o Solicitud de no aplicacién o
modificacion del FCI * X X
2. Formulario de Asentimiento (FA|) (si aplica y se va a incluir menores de 17 afios) X X
3. Herramientas a utilizar (Titulo de:: entrevistas, cuestionarios, guias de preg., hojas de recoleccién de datos, etc) X
4. Hoja de vida (CV) del investigador principal (IP) X

SOLO PARA ESTUDIOS DE ENSAYO CLINICO

. Manual del investigador

. Brochures

. Seguros

. Informacién sobre el patrocinador

O 00 N O U»n

. Acuerdos de confidencialidad

10. Otra informacién relevante al estudio (especificar)

(*) La solicitud de no aplicacién o modificacion del FCI por escrito debe estar bien justificada.

PROVISIONES ESPECIALES
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Esta seccion debe llenar solo si aplica. En ella se incluyen manejo de poblacién vulnerable y muestras biolgicas, manejo de eventos adversos, seguros de
incapacidad o muerte, entre otros.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Descripcién de la Actividad (pasos a seguir dentro del proceso de g g é
investigacion, comenzando por el contacto inicial, reclutamiento de participantes, =
intervencion y/o recoleccion de datos, analisis, publicacion...)
1| 2 5| 6

Aprobacllc'),n fr s Octubre |

Del comité de Etica

Recoleccion de datos Noviembre |x
Recoleccion de datos Diciembre |x
Recoleccion de datos Enero X
Recoleccion de datos Febrero X
Recoleccion de datos Marzo X
Recoleccion de datos Abril X
Recoleccion de datos Mayo X
Recoleccion de datos Junio X
Recoleccion de datos Julio X
Analisis de datos Agosto X
Preparacion de Manuscrito Septiembre X
Revision Octubre X

CERTIFICACION:

1. Certifico no haber recolectado ningtin dato ni haber realizado ninguna intervencién con
No( )

sujetos humanos, muestras o datos. Si(x )

2. Certifico que los documentos adjuntos a esta solicitud han sido revisados y aprobados por

mi director de tesis. Si( )

Firma del investigador:

No( )

Fecha de envio al Comité de Bioética de la USFQ:

(con tinta azul)

No Aplica ( x )
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