AUTORIZACION
Yo, Carolina Garcia Coronado y Yenny Vanessa Lopez LOpez mayor de edad, vecino de
Pereira, identificado con la Cédula de Ciudadania N° 42154658 de Pereira y N? 1088277136 de
Pereira actuando en nombre propio, en mi calidad de autor del trabajo de tesis__, monografia
____,trabajo de grado _X_, informe de practica empresarial ____, denominado: Manifestaciones
Conductuales del Control Inhibitorio en el Trastorno Desafiante por Oposicion Valorado por el

Instrumento Sefial De Parada.

Presentado como requisito para optar el titulo de Psicologas en el afo 2012, hago entrega
del ejemplar respectivo y de sus anexos de ser el caso, en formato digital o electronico (CD-
ROM) y autorizo a LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE PEREIRA, para que en los términos
establecidos en la Ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993, Decision Andina 351 de 1993, Decreto 460
de 1995 y deméas normas sobre la materia, utilice y use en todas sus formas, los derechos
patrimoniales de reproduccion, comunicacion publica, transformacion y distribucion (alquiler,
préstamo publico e importacion) y los demas derechos comprendidos en aquellos, que me
corresponden como creador de la obra objeto del presente documento. También autorizo a que
dicha obra sea incluida en bases de datos. Esta autorizacion la hago siempre que mediante la

correspondiente cita bibliogréafica se le de crédito a mi trabajo como autor.

Con todo, en mi condicion de autor me reservo los derechos morales de la obra antes citada
con arreglo al articulo 30 de la Ley 23 de 1982. PARAGRAFO: La presente autorizacion se hace
extensiva no sélo a las facultades y derechos de uso sobre la obra en formato o soporte material,
sino también para formato virtual, electrénico, digital, dptico, usos en red, internet, extranet,

intranet, etc., y en general para cualquier formato conocido o por conocer.

EL AUTOR - ESTUDIANTES, manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacién es
original y la realizo sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo tanto la obra es de
su exclusiva autoria y tiene la titularidad sobre la misma. PARAGRAFO: En caso de presentarse

cualquier reclamacion o accion por parte de un tercero en cuanto a los derechos de autor sobre la



obra en cuestion, EL ESTUDIANTE - AUTOR, asumird toda la responsabilidad, y saldra en
defensa de los derechos aqui autorizados; para todos los efectos la Universidad actia como un

tercero de buena fe.

Firma (s),

Carolina Garcia Coronado Yenny Vanessa Lopez
Lopez

CC. 42154658 CC. 1088277136

Pereira, Julio 3 de 2012



A nuestras Madres Mercedes Coronado y Lucia Lopez Mejia
por acompafiarnos en este viaje lleno de esfuerzos, trasnochadas, angustias,
logros y expectativas.
A José Castillo "Pepito” por ser un pilar de apoyo, un consejero, un verdadero
padre.
A Juan José Franco Garcia por ser una fuerza motivadora
y una luz que ha iluminado he iluminara el camino de su madre.
Dedicamos este trabajo. A la familia Garcia Palacio por
ayudarnos y comprender nuestras ausencias.
A Kelly por ser una hermana ejemplar.
A nuestras parejas, Mario Cafias y David Felipe Torres
por permitirnos compartir una de las etapas mas importantes de

nuestras vidas como pilares de amor, amistad y comprension.

A Dios nuestra guia para no flaquear en momentos dificiles,

al tiempo que paso, a la confianza que tuvimos en nosotras

mismas, a los deseos de triunfar y a los retos que se nos
presentaron y nos ensefiaron a manejar rabietas, tristezas y

ausencias, pero que hoy nos ayudan a recordar que con fuerza de voluntad
todo se puede lograr y con el apoyo mutuo, la disciplina y la firmeza
como aliadas nos conducimos por este camino que ahora se ha convertido en una

meta.



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a la Universidad Catdlica de Pereira por ser un espacio de
formacidn académica, profesional y de crecimiento personal, porque en ella tuvimos
la oportunidad de conocer excelentes personas que fueron maestros, compafieros y
amigos.

A Wilman Antonio Rodriguez profesor de Investigacion por su paciencia, por sus
regafios y por habernos indicado el camino por el cual debiamos aprender a caminar.

A Yamile Bocanegra Garcia profesora de Neuropsicologia por ser un modelo de
franqueza, de perseverancia y de éxito profesional, por transmitirnos la pasién por
la neuropsicologia y permitirnos observar que el conocimiento no es estatico sino que
trasciende nuestro pensamiento y por eso debemos ir a buscarlo.

A Adriana Patricia Morales Franco y Paula Tatiana Ortiz por acompafiarnos y
auxiliarnos en momentos dificiles.

Al Colegio Saint Andrews por brindarnos su espacio y aceptar amablemente
nuestra presencia. Especialmente a la Psicéloga Paula Andrea Casas Zamora por su
actitud dispuesta, su orientacidn en la culminacién de este proyecto a través de su
experiencia y conocimiento clinico y de los estudiantes quienes formaron nuestro
equipo de evaluacién y de aprendizaje, gracias a ellos, por su colaboracion y
disposicion en este proyecto.

A Mireya Ospina Botero por ser una guia, una compafiera y brindarnos su
comprension en este proyecto y su interés incondicional.

A Anibal Gomez Varén porque mds que un maestro es un acompafiante es muchas
reflexiones frente a la realidad. Por su constante retroalimentacién y confianza, y
mads que todo por llegar siempre con una actitud positiva a ayudarnos en momentos
de arduo trabajo.

A Mario Rosero porque sin él este trabajo no habria sido posible. Por ampliar
huestras expectativas y responder preguntas que no habian sido resueltas en
nuestros cinco aiios de aprendizaje profesional y personal.

Y a todos aquellos que siempre estuvieron a nuestro lado, brindandonos
fortaleza con sus palabras de aliento y que confiaron en nuestras capacidades.

A nosotras mismas los mejores éxitos y felicitaciones, recordando siempre que
los mayores retos son los que dejan mayores satisfacciones.



MANIFESTACIONES CONDUCTUALES DEL CONTROL INHIBITORIO EN EL
TRASTORNO DESAFIANTE POR OPOSICION VALORADO POR EL INSTRUMENTO
SENAL DE PARADA.

CAROLINA GARCIA CORONADO
YENNY VANESSA LOPEZ LOPEZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE PEREIRA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PROGRAMA DE PSICOLOGIA
PEREIRA
2012



Trabajo de Grado

Manifestaciones Conductuales del Control Inhibitorio en el
Trastorno Desafiante Por Oposicién valorado por el instrumento Sefial de Parada.

Carolina Garcia Coronado
Yenny Vanessa Lopez Lépez

Trabajo de grado presentado como
Requisito parcial para optar el
Titulo de Psicélogas.

Mario Alberto Rosero
Magister en Neurociencias

Universidad Catdlica De Pereira
Facultad De Ciencias Humanas, Sociales y de la Educacion
Programa De Psicologia
Pereira
2012



TABLA DE CONTENIDO

AUTORIZACION 1
TABLA DE CONTENIDO 7
Sintesis 9
INTRODUCCION 10
1. FORMULACION DEL PROBLEMA 11
2. JUSTIFICACION 16
3. OBIJETIVOS 18
3.1. Objetivos Generales 18
3.2. Objetivos especificos: 18
4. MARCO TEORICO 19
4.1. Trastorno Desafiante Por Oposicion (TOD) 19
4.2. Neuropsicologia Del Control Inhibitorio 27
4.2.1. Aspectos Historicos de los Lobulos Frontales. 27
4.2.2. Aspectos anatémicos de los I6bulos frontales. 29
4.2.3 Control inhibitorio desde el funcionamiento ejecutivo. 34

5. METODOLOGIA 38
5.1. Tipo de investigacion 38
5.2. Disefio 38
5.3. Variables 38
5.4 Clasificacién de la investigacion Cuantitativa 39
5.5. Sujetos. 39
5.6. Descripcion del instrumento. 40
5.7. La tarea del STOP —signal (seiial de parada) 41

6. RESULTADOS

42



7. DISCUSION

8. CONCLUSIONES

9. REFERENTES BIBLIOGRAFICOS

Tabla 1. Grupo Clinico

Tabla 2. Grupo control

Apéndice 1. Consentimiento Informado

44

47

49

52

54

55



Sintesis

La investigacion comparé el rendimiento del control inhibitorio de nifios con Trastorno
Oposicionista Desafiante (TOD, n = 14) y un grupo control (n = 14), mediante una prueba de
Sefial de Parada (Stop Signal). Los nifios fueron incluidos al contar con el diagnéstico brindado
por un profesional y con la condicién de no presentar ningln otro trastorno de base, los del grupo
control no presentan ninguna psicopatologia diagnosticada. Los resultados indicaron que los
nifios con TOD presentaban pobre control impulsos en comparacion con los del grupo control.
Los resultados se discuten en términos de Tiempo de Reaccion (TR) tal y como son arrojados por
la prueba Stop Signal.

Palabras claves: Trastorno Desafiante por Oposicion (TOD), Funciones Ejecutivas (FE),
Control inhibitorio, Neuropsicologia, Sefial de Parada.

Abstract

The research compared the performance of inhibitory control in children with Oppositional
Defiant Disorder (ODD, n = 14) and a control group (n = 14), using a test signal Stop (Stop
Signal). Children were included to have the diagnosis provided by a professional and provided
not have any other underlying condition; the control group exhibited no diagnosed
psychopathology. The results indicated that children with ODD showed poor control impulses
compared to the control group. The results are discussed in terms of reaction time (TR) as they
are thrown by the Stop Signal test.

Keywords: by Opposition Defiant Disorder (ODD) Executive Functions (EF), inhibitory

control, Neuropsychology, stop signal.
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INTRODUCCION

EL Trastorno Desafiante por Oposicion (TOD) se caracteriza por conductas hostiles y de
resistencia persistentes, respecto a las instrucciones y a la falta de disposicion para llegar a
acuerdos o a ceder frente a las demandas de los adultos o iguales (Caballo & Simoén, 2007),
siendo en la actualidad uno de los problemas de mayor consulta clinica en la etapa infantil
(Brakley, R.A & Mash, E. J. 2010). Su diagnostico debe ser rapido y eficaz para proveer las

consecuencias en las diferentes dimensiones del nifio.

Para ello, se deben reconocer las variables ambientales y los factores neuropsicoldgicos que
subyacen al mismo. Los estudios realizados en la actualidad han centrado sus esfuerzos en
describir y analizar el funcionamiento ejecutivo a nivel cognitivo y emocional en los trastornos
del comportamiento (Alcazar-Corcoles, M.A; Verdejo-Garcia, A; Bouso-Saiz, J.C; Bezos-
Saldafa, L, 2010; Arango T. O; Pineda, A; Puerta, C. I, 2008; Bocanegra, Y; Morales A. P. &
Ortiz, P. T, 2003; Cardo, E; Mersel, V; Garcia-Banda, G; Palmer, C; Riutort, L; Bernad, M &
Servera, M, 2009; Guzman, E, 1983; Trujillo, N & Pineda, D. A, 2008; Tirapu-Ustarroz, J;
Mufioz-Céspedes, J. M; Pelegrin-Valero, C, 2002; Rodriguez, H. J. P, 2008; Verdejo, A &
Bechara, A, 2010), dando lugar a un vacio teorico en la perspectiva conductual. Por lo tanto, el
objetivo de la presente investigacion es determinar las alteraciones del control inhibitorio que se
manifiestan en la conducta de nifios que presenta el Trastorno Desafiante por Oposicion (TOD), a
través de la implementacion del instrumento “Sefial de Parada” utilizando un disefio no

experimental, correlacional en sujetos voluntarios.

De ahi que, la primera parte de este trabajo se centre en el desarrollo teérico del Trastorno
Desafiante por Oposicién (TOD), para dar paso a la revision del control ejecutivo desde la
maduracion cerebral infantil y sus funciones neurofisiologicas centrandose en el control
inhibitorio, dando lugar a la discusién de éste y el Trastorno a partir de los resultados arrojados

por el instrumento de medicion.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

La conducta desafiante ha sido considerada un sintoma representativo de diferentes
trastornos psicopatoldgicos en nifios/as, dificultando las relaciones sociales y el desempefio
escolar. Su uso clinico y tratamiento depende de la edad en la que se presente el trastorno, cuya
expresion no tiene un valor evolutivo, sino por el contario, dificulta la adaptacion del sujeto al
medio en el que vive, acarreando consecuencias negativas que representan un problema a nivel de
salud publica (Alcazar-Corcoles, M.A; Verdejo-Garcia, A; Bouso-Saiz, J.C; Bezos-Saldafia, L.
2010).

Barkley, considera la oposiciébn como una respuesta que refleja el eje central de TOD
proporcionando aspectos que permiten comprender sus diferentes manifestaciones : “la presencia
de conductas desafiantes por oposicién, o agresion social, en nifios es la mas estable de las
patologias infantiles a lo largo del desarrollo y constituye el elemento predictor mas significativo
de un amplio conjunto de riesgos académicos y sociales negativos que el resto de las otras
formas de comportamiento infantil desviado” (Barkley, 1997, p.33; citado por Caballo & Simén,
2007).

La presente investigacion tiene como pretension estudiar el control inhibitorio como uno de
los sustratos que puedan contribuir a la explicacion de la conducta desafiante/oposicionista. Para
ello, se debe reconocer el papel que juega el cortex prefrontal del I6bulo frontal, como
programador y controlador de las funciones psicoldgicas mediante el control ejecutivo, que
permite entender aspectos relacionados con el control de las conductas dirigidas a una meta, la
atencion sostenida, la habilidad de anticipar las consecuencias de la conducta y la autoconciencia
(Ardilla & Rosselli, 2007).

La revision tedrica ha indicando, que la corteza frontal ventromedial regula el
comportamiento adaptativo desde el punto de vista de la seleccion natural, relacionadas con
decisiones de tipo emocional; mientras que, la region dorsolateral tiene la funcién de reflexionar
frente a la toma de decisiones, desde lo cognitivo y, por lo tanto, a las acciones que estas

conllevan, lo cual permite preguntarse desde el plano neuropsicoldgico, la relacion que estas
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regiones pueden tener con el desencadenamiento de algunos sentimientos negativos como ira y
frustracion (Davidson, Putnam, Larson 2000 & Damasio 2000; citados en revista de Neurologia,
2010), que conllevan a la expresion de conductas desafiantes dificultando la modificaciéon o

inhibicidn de estos comportamientos.

Sobre la base de lo anterior, Luria en 1966 (citado en la revista de Neurologia, 2010)
observO que pacientes con traumas a nivel prefrontal exhibian un comportamiento violento,
semejante a los jOvenes con este patrén de conducta, pero sin trauma cerebral, que ademas
presentan dificultades en la atencién sostenida, flexibilidad intelectual, autoregulacion y toma de
decisiones, abriendo la brecha para relacionar estas areas cerebrales del control ejecutivo, con las

conductas manifiestas (Raine, 2002; citado en revista de Neurologia 2010).

Por ende, el control ejecutivo es un conjunto (FE) de habilidades cognitivas, emocionales y
motivacionales que emergen de circuitos y estructuras particulares de los I6bulos frontales, con
especializaciéon y jerarquia, en donde la regiéon orbitofrontal permite la autorregulacion del
comportamiento, interpretacion de situaciones, toma de decisiones y Teoria de La Mente (TM); y
la region dorsolateral, tiene que ver con la anticipacion, establecimiento de metas, disefio de
planes y programas, inicio de actividades, monitorizacion de tareas, seleccion precisa de tareas,
flexibilidad en la cognicion, organizacion del tiempo y el espacio, que en definitiva permiten la

solucion eficaz de problemas (Trujillo &Pineda, 2008).

En este sentido, las FE han sido estudiadas a partir de varios modelos, en esta investigacion
se tiene en cuenta lo expuesto por Trujillo y Pineda (2008) al plantear el Modelo jerarquico del
control ejecutivo de Stuss (1992), para explicar la solucion de problemas y su relacion con los
trastornos del comportamiento en nifios, regulado por el cortex prefrontal (areas terciarias o de
asociacion), como el lugar donde se integra la informacion a partir de tres niveles:

a. Procesador de entrada de informacion: Incluye el nivel perceptual y sensorial automatico.

b. Sistema comparador: Referido a la anticipacion, seleccion de objetivos, elaboracién de

planes, y analisis de la informacion con base a las experiencias anteriores.



13

c. Sistema organizador de salida: Utiliza la informacion del sistema comparador para dar la

respuesta adecuada, a través de autoconciencia y autoreflexion.

Este nivel jerarquico, por lo tanto, permite relacionar el conocimiento de las normas sociales,
en relacion a las consecuencias que puedan obtenerse mediante la emision de determinados
comportamientos. La conducta esta dirigida, hacia el ajuste de las normas sociales y por ello, es
necesaria la estructuracion de la inhibicion, control y atencion sostenida, que permiten reflexionar
las actuaciones y pensar sobre como se esta actuando. (Saber &Damasio, 1991; citados por
Trujillo & Pineda, 2008)

Asi, las FE desde el dominio cognitivo operan con la memoria de trabajo, que permite
seleccionar las estrategias del control del comportamiento para anticipar las consecuencias del
mismo, y reduce la impulsividad y la incapacidad para reflexionar la respuesta, porque el sistema
ejecutivo es un sistema atencional por medio del cual se seleccionan las estrategias del control
comportamental (Baddeley, 1974; citado en Revista de Neurologia, 2002). En consecuencia,
pacientes que presentan lesiones o disfunciones cerebrales que afectan la region prefrontal
dorsolateral del I6bulo frontal, pueden desarrollar el Sindrome Disejecutivo (Tirapu-Ustarroz,
Mufioz-Céspedes, Pelegrin-Valero, 2002), el cual se caracteriza por la dificultad del sujeto para
centrarse en las tareas propuestas, el establecimiento de repertorios conductuales y de la
implementacién de estrategias operativas adecuadas, limitaciones en la creatividad y
productividad con falta de flexibilidad cognitiva e incapacidad para la abstraccion de ideas,
obstruyendo el control inhibitorio de la conducta.

El sindrome Disejecutivo permite evidenciar que las FE pueden estar orientadas a
actividades cognitivas, socio-emocionales y comportamentales (Barkley, 2001 & Bechara et al.
2000; citado por Verdejo & Bechara 2010) y requieren tener en cuenta, tanto las consecuencias
inmediatas, como los resultados a mediano y largo plazo, permitiendo identificar la influencia
que reciben las FE, por un lado, de las modalidades sensoriales y por otro lado, de los procesos
cognitivos béasicos — atencion y memoria- nombrados por los autores de la investigacion
Neuropsicologia de las FE (2002) anteriormente citados, como “Mecanismos de accion

intermodal” 10s cuales activan una respuesta motora programada, para alcanzar unos objetivos
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propuestos, que exigen simultaneamente la recuperacion de la informacion almacenada, como de
la capacidad para anticipar los posibles resultados de determinada conducta, siendo denominados

como “Mecanismos de accion intertemporal”.

Asimismo, Stuss y Benson® al hablar de las FE, presentan la autoconciencia como el
resultado de estas, entendida como aquella representacion de las experiencias actuales con las
previas, posibilitando el control y la actividad mental para tomar decisiones y resolver problemas,
que requiere la capacidad de mantener secuencias de informacion y percibir el orden temporal de
los sucesos, concluyendo que las FE no son funciones de ejecucién, sino de control de la

actividad cognitiva.

Lo anterior sugiere que, para el establecimiento de una conducta es necesario utilizar la
informacion adquirida de forma tal, que la secuencia de la misma sea consecuente y adaptable
con la situacion, siendo estd determinada por la planificacién (Verdejo & Bechara 2010). Esta
caracteristica cognitiva ha sido determinada como insuficiente en nifios que presentan TOD, tal
como se plantea en la investigacion presentada por Cardo, Mersel, Garcia-Banda, Palmer,
Riutort, Bernad y Servera (2009), junto con lo expresado por Barkley (1997)% como tres posibles
caracteristicas del comportamiento desobediente:

a. Los nifios no inician las acciones solicitadas por un adulto dentro de un periodo de tiempo

después de ser presentada la orden.

b. Los nifios responden de forma adecuada a la orden en un tiempo razonable, pero no

mantienen la conducta en el tiempo y presentan poca atencion y persistencia.

c. Se evidencia el fracaso para seguir las reglas aun teniendo presente las consecuencias de
no seguirlas.

Esto puede ser explicado a través de la disfuncionalidad de las FE al considerar que la
anticipacion, la seleccion de objetivos, la formulacién y la planificacion previa y posibles

soluciones, son las que le pueden permitir al nifio en un desarrollo normal a nivel

! Citados por Tirapu-Ustarroz, J; Mufioz-Céspedes, J. M; Pelegrin-Valero, C. (2002)
? Citado por Caballo, V & Simén, M. (2007)



15

neuropsicoldgico, responder de manera adecuada a nivel conductual frente a las demandas
ambientales, organizando y secuenciando sus conductas. Sin embargo, la gama de explicaciones
acerca del TOD se ha enmarcado en los dominios cognitivo y emocional de las FE, permitiendo que

la presente investigacion contribuya a la comprension del mismo mediante la indagacion sobre:

- ¢Cémo el control inhibitorio de las FE se manifiestan en nifios con TOD?
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2. JUSTIFICACION
Los trastornos del comportamiento pertenecen a algunas de las principales causas de consulta
clinica, incluso es uno de los trastornos de mayor consumo Yy utilizacién de recursos sociales para
la infancia (Barkley, R.A & Marsh, E.J. (2010). Se caracterizan por su sintomatologia variada, en
la cual predominan comportamientos contrarios a respetar los derechos de las personas y a seguir
las normas socialmente establecidas, trayendo consigo, el deterioro en la socializacion y
aumentando el riesgo de padecer retraso escolar. En dicho sentido, el diagnostico es
fundamentalmente clinico y debe realizarse de manera precoz porque el paso del tiempo empeora
el prondstico, ademas el tratamiento debe ser multidisciplinar, con intervencion psicoldgica a

través de medidas conductuales y cognitivas en apoyo con tratamiento farmacoldgico.

En los trastornos del comportamiento se encuentra el TOD, presentando una prevalencia del
2 — 16% en la poblacion. Dentro de esta problematica el estudio de Maughane (citado en Revista
de Neurologia, 2009) hizo un analisis sobre la prevalencia segun el sexo que incluia una muestra
de 1000 participantes entre los 6 — 16 afios, alli se evidencio una mayor expresion del trastorno en
nifios (3.2%) en comparacion con las nifias (1.8%), (Cardo, Mersel, Garcia-Banda, Palmer,
Riutort, Bernad y Servera, 2009). Adicionalmente, la implicacion del trastorno causa
disfuncionalidad en diferentes areas contextuales del nifio -escolar, familiar, social-reflejandose
en conductas manifiestas y encubiertas que se muestran con mas frecuencia en forma de actos o

actitudes violentas y problemas en el comportamiento.

Sin embargo, algunas investigaciones revisadas (N, Trujillo; D, Pineda 2008° & J, Tirapu-
Ustarroz; J. M, Mufioz-Céspedes; C, Pelegrin-Valero 2002* & A, Verdejo; A, Bechara 2010°)
enfocan sus esfuerzos en explicar las funciones ejecutivas en trastornos comportamentales en

funcién de lo metacognitivo y la solucion de problemas. Cabe agregar, que en los resultados de

3 Investigacion Realizada en Medellin, Colombia. Grupo de investigacion “Genética del trastorno de Atencidén-

Hiperactividad: los fenotipos complejos, los endofenotipos y la asociacién con genes mayores y susceptibilidad.

Financiado por COLCIENCIAS. Revista Neuropsicoldgica, Neuropsiquiatrica y neurociencias 2008. Vol 8. N° 1.

4 . .y . o~ . , , . . . .
Investigacién realizada en Espafia. Revista de Neurologia. Articulo: Funciones Ejecutivas necesidad de una

Integracion Conceptual. Vol.34 N° 7.

> Investigacidn realizada en la Universidad de Granada y University of Suothem of California. Revista Psicothema

2010, Vol. 22 N°2.
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las investigaciones internacionales y nacionales, previamente consultadas, se identifico que la
funcion ejecutiva permite el ajuste del conocimiento de las normas sociales y su cumplimiento a
nivel contextual, a través de la influencia motivacional y emocional que determinan el control de
la agresion y la impulsividad, no obstante, el limite explicativo de estas investigaciones se refleja
al no profundizar los aspectos del control inhibitorio, como componente de las funciones
ejecutivas. Por ende, lo novedoso del presente proceso investigativo radica en la vinculacién del
control inhibitorio como posible regulador y evaluador en la toma de decisiones para coordinar y
ajustar la conducta de acuerdo a las normas establecidas, presentandola como una alternativa para
caracterizar la sintomatologia en el TOD y para promover la reflexion respecto a la intervencion

de este trastorno en la poblacion infantil.

Por lo tanto, “/...] los nifios y adolescentes que muestran un patron de comportamientos
desafiantes hacia las figuras de autoridad, junto con discusiones, negativas a cumplir sus
responsabilidades y enfadados con otros nifios o con adultos [...] durante 6 meses o mds”
(Rodriguez, 2008, p. 950), requieren dentro de la intervencion y evaluacion multidisciplinar la
mirada neuropsicoldgica jugando un papel importante, al realizar una identificacion precisa de las
capacidades y déficit a nivel comportamental y cognitivo, desde la organizacién y actividad del
sistema nervioso (Ardila & Rosselli 2007), la cual es una fuente de informacion para explicar la
organizacion normal y anormal del mismo. De acuerdo con los razonamientos que se han venido
realizando, la importancia de la presente investigacion radica en identificar el papel que juega el
control inhibitorio en el TOD, a partir de la utilizacion de un instrumento que mide la inhibicién
de respuesta en nifios que presentan el trastorno, configurando una alternativa al conocimiento
clinico para llevar a cabo el diagndstico diferencial, la evaluacion comportamental y manejo de

los nifios con este trastorno.
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3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivos Generales
Determinar como se manifiesta el control inhibitorio en nifios que presentan el Trastorno
Desafiante por Oposicion (TOD) a partir del anélisis del tiempo de reaccion de acuerdo a los

resultados del instrumento sefial de parada

3.2.0bjetivos especificos:

- Determinar las manifestaciones conductuales mas frecuentes en nifios con el Trastorno

Desafiante por Oposicion.

- Describir el sistema neuropsicoldgico del control inhibitorio

- Describir las manifestaciones conductuales del control inhibitorio presenten en nifios con TOD.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Trastorno Desafiante Por Oposicion (TOD)
El Trastorno Desafiante por Oposicion (TOD) ha sido un foco importante de la investigacion, por
ser uno de los motivos de consulta frecuente en lo que se refiere a nifios y adolescentes, este tipo
de dificultad, produce interrupciones en el hogar y las instituciones educativas, convirtiéndose en
una psicopatologia grave si no se diagnostica con rapidez (Frick & Silva, 1998, 2001 &
Gottfredson y Gottfredson, 2001 & Moffitt, 1993; citados por Barkley 2010)

El TOD hace parte de los problemas de conducta PC que constituye un amplio espectro de
comportamientos "acting out", que van desde las conductas de oposicion relativamente menores,
como: gritar y las rabietas, a formas méas graves de comportamiento antisocial, como la agresion,
destruccion fisica, y el robo; comunmente estos comportamientos han sido denominados como:
de “oposicion”, “antisociales”, “conducta desordenada” y “delincuencia”, segin los criterios
diagnosticos del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (42 edicion,
revision del texto, DSM-IV-TR; American Psychiatric Association [APA], 2000).

De acurdo a estos criterios, el TOD se caracteriza por un patrén de conducta especifico: el
negativista - hacer cosas deliberadamente que puedan molestar a otras personas y culpar a otros
por los propios errores-; desobediente — desafiar o no cumplir las normas o solicitudes
demandadas por las figuras de autoridad- , y conductas hostiles — por ejemplo, perder los
estribos-. Ahora bien, segun Barkley (2010), la conducta de oposicién puede ser emitida de
manera pasiva, es decir, el nifio no manifiesta ninguna conducta, permanece de manera sumisa y
tranquila, pero sin llevar a cabo los pedidos solicitados; la conducta desafiante® es expresada
activamente como resultado de la impulsividad, expresada a través de verbalizaciones negativas,
hostilidad” y resistencia fisica que ocurren al mismo tiempo que la desobediencia. Considerando
que: “los comportamientos perturbadores de los individuos con un trastorno desafiante por

oposicion, son de naturaleza menos grave que aquellos incluidos con un trastorno disocial y

6 Comprobar persistentemente los limites, normalmente por medio de ignorar a los demas, discutir o no aceptar la
culpar de sus acciones. (Caballo, E. Simén, M. 2007 p 91)
” Indica la agresién verbal que habitualmente no se acompafia de agresion fisica. (Caballo, E. Simén, M. 2007 p 92)
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normalmente no incluyen agresion hacia personas o animales, destruccion de la propiedad o un
patron de robos y engariios” (DSM- IV-TR, 2002).

Ademas de estas caracteristicas, Frick y colaboradores en 1993 realizaron un meta-analisis
entre nifios y adolescentes describiendo que el TOD puede ser entendido desde dos dimensiones
conductuales:

a. En la primera dimension, una manifestacion abierta de comportamientos de confrontacién
desencadenadas por la impulsividad, como conductas desafiantes y agresivas. Una manifestacion

encubierta como mentir y culpar a otros por sus acciones.

b. En la segunda dimensién, una manifestacion de conductas no destructivas, es decir de

oposicién.

Las dos formas anteriormente descritas del comportamiento —incumplimiento, desobediencia
excesiva hacia los adultos y agresion- merecen una observacion temprana por parte de padres y
clinicos porque pueden ser la clave para el desarrollo de problemas de conducta, que sin la
atencion adecuada pueden empeorar el pronostico, dificultando el desarrollo de otras &reas a lo
largo de los siguientes periodos evolutivos del nifio.

Por ejemplo, la agresion como componente del TOD juega un papel estable y dificil de
tratar, por lo tanto es importante destacar segun Crick y Dodg (1996); Poulin y Boivin (2000) que

hay varias formas de comportamiento agresivo®:

- El primer tipo de agresion, se refiere a la agresion como represalia, hostil, o reactiva, es
visto como una reaccién defensiva ante una amenaza percibida y se caracteriza por la ira y la

hostilidad. Referida al Trastorno Oposicionista Desafiante (TOD).

- El segundo tipo de conducta agresiva en general es provocada, y se utiliza para su

beneficio personal (instrumental) o para influir a otros y coaccionar (intimidacion y dominio).

® Citados por Barkley, R. 2010, p. 134
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Este tipo de agresion, es premeditada o proactiva. Referida al Trastorno Disocial de la Conducta
(TDC).

Ante el primer tipo de agresion, se ha evidenciado una mayor consecuencia frente a la
desregulacién emocional manifestando un alto grado de impulsividad (Hubbard, 2002; Dodge y
Pettit, 2003; citados por Barkley, 2010). La conducta reactiva en nifios agresivos también muestra
una serie de déficits en el procesamiento social de la informacion, tales como dificultad para el
empleo eficaz de las habilidades para resolver problemas en situaciones sociales y un sesgo
atribucional hostil a las situaciones que perciben como amenazantes (Crick y Dodge, 1996
citados por Barkley, 2010). Mientras que la forma proactiva en los nifios agresivos, por el
contrario, se relaciona con resultados méas positivos respecto a lo que obtienen a corto plazo con

dichas conductas, evidenciando menos sintomas emocionales.

Adicionalmente, Crick y sus colaboradores (1995) identifican un tipo de agresion indirecta
que es mas frecuente en nifias, siendo denominada "agresion relacional”, la cual consiste en
estrategias como el aislamiento social y exclusion —reactiva-, y conductas que incluyen
difamacion - rumores que se extienden- y la manipulacion de amistades —instrumental-, pero de

acuerdo a las limitaciones de esta investigacion, no seran desarrolladas

Considerando ademas que los problemas de agresion relacionados con la conducta
desafiante, pueden asociarse a un sinnimero de variables conmorbidas que dificultan la
adaptacion del nifio a su medio social o pueden ser el resultado de la presentacién de sintomas de
otro trastorno, como la impulsividad en el trastorno por Déficit de atencion con o sin
Hiperactividad (TDAH) y la ansiedad (Burns y Walsh, 2002; citados por Barkley, 2010). La
comorbilidad mas comunmente asociada con el TOD, es el TDAH, porque se considera que en la
mayoria de los casos precede el desarrollo de los problemas de conducta, teniendo en cuenta que
“el 36% de los varones y el 57% de los problemas de conducta tienen comorbilidad del TDAH”
(Barkley, 2010, p.135), puesto que la impulsividad o hiperactividad como componentes del
mismo, parece ser el "motor" que conlleva al desarrollo de los problemas de conducta de

aparicion temprana.
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De ahi que, la presencia de TDAH influye en una aparicion mas crénica y severa de los
problemas de conducta en nifios, empeorando el prondstico hacia formas de conducta méas
agresivas para defenderse de las situaciones que les generan malestar (Waschbush, 2002),

respondiendo negativamente a la frustracion o al cumplimiento de las reglas por parte del mismo.

Respecto a la ansiedad, las investigaciones revisadas por Frick y sus colaboradores en 1999
(citados por Barkley 2010), sugieren que los resultados son inconsistentes y por lo tanto, no
puede establecerse una explicacion clara sobre las consecuencias que puede acarrear la relacion
entre la ansiedad y los problemas de conducta y que, en términos generales se demuestra que
niveles bajos de ansiedad en algunos nifios con problemas de conducta puede ser una sefial de un
tipo mas severo de perturbacion conductual, porque no se angustian por las consecuencias de sus

actos.

Resulta oportuno, resaltar que los problemas de conducta, especialmente el TOD no son el
resultado de un Unico factor sino que su presentacion se debe a la interaccion compleja de
multiples factores causales que pueden desempefiar una funcién en su desarrollo y/o
mantenimiento. Estos factores pueden ser resumidos en cinco categorias: factores bioldgicos,
factores cognitivos, el contexto de la familia, los compafieros y la ecologia social.

Moffitt en 1993 (citado por Barkley, 2010) ha sugerido que las variaciones sutiles
neuropsicoldgicas en el sistema nervioso central aumentan la probabilidad de que un nifio
presente caracteristicas tales como irritabilidad, hiperactividad, impulsividad y emocionalidad
negativa. Estas dimensiones temperamentales en los primeros afios de vida han demostrado
predecir el TOD en edad preescolar, en la infancia e incluso en adolescencia. Asimismo, existe
evidencia de la presencia de factores anatomicos y neuroguimicos que se relacionan con los
problemas de conducta, no obstante, en las investigaciones revisadas estos factores no son

desarrollados a profundidad.

Cabe agregar que a nivel cognitivo los nifios con TOD presentan un nivel mas bajo en los
test de inteligencia, en comparacion con los nifios de su edad, especialmente en el area de

inteligencia verbal (Loney, Frick, Ellis, y C. Mc-Coy, 1998; Moffitt, 1993; citados por Barkley
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2010). Ademas, estos nifios tienden a mostrar un estilo de aprendizaje que es mas sensible a las
recompensas que a los castigos, siendo demostrado porque muchos de éstos persisten en sus
conductas inadaptadas a pesar de la amenaza de las consecuencias negativas que puedan
proporcionarle las figuras de autoridad (Frick, Cornell, Bodin, et al, 2003; O 'Brien y Frick, 1996;
citados por Barkley 2010).

En efecto: “/...] muchos jovenes con PC reflejan una serie de déficits en la cognicion social,
que es la manera de interpretar y utilizar las sefiales sociales para responder en situaciones
sociales” (Crick y Dodge, 1994; Webster-Stratton y Lindsay, 1999) es decir, los nifios con TOD
presentan un déficit en la codificacion de las sefiales que se emiten en las relaciones sociales como:
normas, reglas, comunicacion, entre otras, las cuales son interpretadas como amenazantes de manera

tal, que responden a ellas de forma hostil.

Estas caracteristicas de estilo temperamental y déficits en el procesamiento de informacion
social, por parte del nifio, pueden ser factores de riesgo para desarrollar un apego inseguro y/o un
estilo coercitivo en la interaccion con sus padres y, ademas ambos problemas pueden ejercer
influencia en las practicas de crianza inadecuadas, incrementando el desarrollo de comportamientos
irritables, explosivos e indisciplinados (Chamberlain, Reid, Ray, Capaldi, y Fisher, 1997, citados por
Barkley 2010). Independientemente del estilo de crianza, pueden coexistir otras variables familiares
que pueden predisponer el TOD, por ejemplo, trastornos particulares por parte de los padres y/o
cuidadores que reflejan cogniciones sociales desadaptativas, como: la depresion y trastorno antisocial
de la personalidad; por otro lado, experiencias familiares como: problemas maritales, separacion de
los padres, dificultades econémicas, angustia y mayor aislamiento social conllevan a padres e hijos a

crearse una percepcion errénea del medio social.

La conducta antisocial de los padres ha recibido una creciente atencién como un factor de riesgo
directo y una influencia indirecta sobre el desarrollo y mantenimiento de PC (Johnston & Mash,
1989, Joe Roberts, -Hallbert Rowe 1992; citados por Barkley 2010) porque los vinculos entre la
criminalidad de los padres, conducta agresiva y el diagnostico de trastorno de personalidad antisocial
(APD), contribuyen a la aparicion de la agresion infantil y al diagnostico de TOD. Por las
consideraciones anteriores, cabe resaltar que las adicciones de los padres también influyen en la

aparicion de conductas perturbadoras, debido que éstos son menos capaces de involucrar a sus hijos
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en estilos afectivos estables y seguros (Jacob, Krahn, & -Leonard, 1991; Whipple, Fitzgerald, y
Zucker, 1995; citados por Barkley, 2010).

Ademas de las relaciones familiares, Los vinculos que los nifios establecen con sus pares son de
gran importancia, dado que por el comportamiento que presentan, tienden a ser rechazados
socialmente lo cual los lleva a establecer relaciones sociales con nifios que presentan una similitud en
su comportamiento oposicionista, incrementando la emision de conductas perturbadoras;
relacionandose a su vez con las argumentaciones que aporta Barkley (2010) respecto a los factores
dentro de la ecologia social tales como: malas condiciones de vivienda, escuelas pobres, y barrios
desfavorecidos, en donde se observan cotidianamente situaciones delincuenciales y problematicas que
pueden servir como modelo de comportamiento, porque pueden interpretarse como aceptables en el
contexto social (2010, p. 138).

Por consiguiente, las caracteristicas anteriormente descritas proponen mecanismos causales en
los que se desarrolla un proceso que involucra impulsividad con déficit verbal, dificil temperamento
que experimenta un ambiente de crianza inadecuado, padres con percepcion negativa respecto a sus
hijos y escuelas de baja calidad. Este proceso disfuncional interrumpe al nifio es su desarrollo social,
Ilevandolo a las malas relaciones sociales con las personas, tanto dentro (padres, y hermanos) como
fuera (compafieros y maestros) del contexto social. Estas interrupciones llevan a vulnerabilidades
duraderas que pueden afectar negativamente el ajuste psicosocial a través de multiples etapas del
desarrollo (Moffitt 1993, 2003; citado por Barkley 2010).

En este sentido, en el desarrollo de los PC se distinguen dos subtipos segun la edad de aparicién,
de la infancia y adolescencia (42 edicion, revision del texto, DSM-IV-TR. American Psychiatric
Association. APA 2002) haciendo la distincion entre los nifios que comienzan a mostrar graves
conductas antes de los 10 afios - inicio en la infancia- y los que no muestran conductas graves antes
de los 10 afios - inicio adolescente-. Esta distincion es importante para delimitar las diferentes vias a
través de las cuales los nifios desarrollan los PC, conceptualizandose en tres aspectos importantes que

demarcan el inicio en la infancia:

1. Identificar los grupos en funcion de la gravedad, el tipo y naturaleza de los problemas de

conducta.
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2. ldentificar los aspectos por los cuales los grupos son vulnerables y que pueden hacer mas

dificil la socializacion con padres, maestros y otros agentes importantes.

3. Especificar los procesos de desarrollo que pueden ser interrumpidos por el proceso
disfuncional que tiene lugar entre un nifio vulnerable y un medio ambiente que no optimiza su

socializacion.

Frick y sus colaboradores (2003) han identificado que la mayoria de nifios en el grupo de inicio
temprano presentan algunos rasgos emocionales como empatia y sentimiento de culpa, que permite
proveer algunas pistas frente al pronostico positivo y su diferencia con el trastorno Disocial de la
conducta, resaltando que los nifios que presentan estas emociones responden de forma agresiva-
reactiva en respuesta a una provocacion real o percibida de los demas, presentando a su vez altos

niveles de malestar emocional.

En el orden de las ideas anteriores, se sugiere que un gran namero de nifios con TOD, tiende a
presentar problemas en la regulacion emocional, llevandolos a actuar de manera impulsiva, no
planificada y agresiva, percibiendo las acciones de sus comparieros como actos provocadores que los
hacen reaccionar de manera violenta y agresiva en el contexto de excitacion emocional, pero

posteriormente a esto, muestran arrepentimiento.

Lo anterior permite identificar las diferentes causas biolégicas, sociales, familiares y de
temperamento que desencadenan comportamientos perturbadores; cada uno de ellos puede
representar un factor de riesgo que puede originar problemas conductuales, pero no necesariamente
todos configuran un trastorno, sino solo una dificultad que puede ser modificada al sustituir las
variables. Sin embargo, la presente investigacion se centrara en los factores bioldgicos — los cuales
han sido descritos en los diferentes antecedentes que se han retomado- como base principal de los

trastornos neuropsicolégicos, independientes de las condiciones favorables o no del ambiente.

Ante la situacion planteada es necesario realizar una evaluacion detallada para emitir un
diagnostico acertado dado que en ocasiones las remisiones a entidades de salud, son solicitadas
por individuos para quienes el comportamiento del nifio es inquietante, como padres y maestros

donde las expectativas hacia ellos pueden ser poco realistas (McMahon y C. Frick, 2005; citado
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por Barkley). En el momento de la evaluacion, se deben tener en cuenta: 1) determinar el tipo, la
gravedad de los PC y el deterioro asociado; 2) determinar la presencia de conmorbilidad; 3)
determinar los factores de riesgo predisponentes y desencadenantes; 4) desarrollar una via de
tratamiento que mejore las condiciones de ajuste a las demandas sociales. Exponiendo que, el
tratamiento particular para los nifios con TOD, debe tener en cuenta el anélisis neuropsicoldgico
desde la sintomatologia de hacer cosas deliberadamente, desafian la autoridad, no cumplir con las
normas Yy perder los estribos, los cuales pueden relacionarse con el déficit de control inhibitorio
que se pretende abordar en la presente investigacion, como un quinto aspecto a tener en cuenta en
la evaluacion del TOD, con el fin de, caracterizar no solo la conducta sino también brindar
herramientas para su intervencién. Para profundizar en los aspectos bioldgicos inherentes al
control inhibitorio, se remitira a su estudio en el siguiente capitulo de las estructuras cerebrales

que configuran su funcionamiento.
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4.2. Neuropsicologia Del Control Inhibitorio

4.2.1. Aspectos Historicos de los Lébulos Frontales. El estudio acerca de las patologias
cerebrales ha sido reciente, no obstante, su analisis ha permitido una mejor comprension de cémo
se organiza el sistema nervioso respecto a la actividad cognoscitiva — comportamental.
Historicamente, fue necesario ubicar un organo regulador de la conducta, generando una disputa
entre el corazdn — Aristdteles- y el cerebro — Hipdcrates — (Stevens 1974, Haymaker y col 1970;

citados por Guzman, E, 1983)

Finalmente, los descubrimientos de Galeno (siglo Il, a. C) permitieron enunciar al cerebro
como la estructura que regula la conducta a través de tres ventriculos que se extienden hacia el
cuerpo, dando origen a las relaciones entre fendmenos psicol6gicos y sistema nervioso, sin
embargo, solo hasta el siglo XV1 se describen las estructuras microscopicas del mismo, Willis
(1964) plantea los mecanismos de irrigacion sanguineo carotideo — vertebral y en el siglo XVIII

se configuran las estructuras macroscopicas.

Por otra parte, Bell (1811) y Magendie (1822) a traves de sus estudios, aunque de manera
independiente, fueron conducidos a las mismas conclusiones, la existencia un sistema de nervios
procedentes de la médula espinal, que a su vez se dividia en motores, siendo los anteriores o
ventrales y en sensoriales siendo los dorsales o posteriores (Guzman, E 1983). Gall,
neuroanatomista, explicd de forma explicita que la actividad cognoscitiva es el resultado de la
actividad cerebral considerando la posibilidad de que ciertas regiones del cerebro eran
especializadas para ciertas funciones humanas, aunque éste no llegé a demostrar su hipotesis se le

considera el antecesor de la Neuropsicologia.

Paralelamente los descubrimientos en electricidad y quimica del siglo XVIII permitieron
otorgarle a los érganos caracteristicas eléctricas, es decir, que la conduccion de la informacion
cerebral hacia los muasculos se debia a una descarga de la misma; esta consideracion fue
demostrada en 1850 por Dubois- Reymond quien insertd electrodos a una fibra del sistema
nervioso para observar la velocidad de conduccion a través de la utilizacién de un galvanémetro,
que facilito la explicacion de la transmision nerviosa. Mas adelante en 1870 Fritsch y Hitzig

insertaron electrodos en el area prerolandica en perros para producir movimientos musculares
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determinados, delimitando la corteza motora como estructura cerebral encarga de la generacion y

control de la conducta.

Ademas, la observacion de pacientes con alteraciones cerebrales ha permitido comprender la
especializacion de ciertas regiones cerebrales en diferentes funciones cognitivo-
comportamentales, como fue hipotetizado anteriormente por Gall y confirmado por Luria (1977),
quien a través del estudio de pacientes heridos de guerra, identific no sélo la especializacion de
las areas cerebrales sino también la interconexion entre las mismas, explicando que: “los
procesos psicoldgicos, representan sistemas funcionales complejos que requieren de muchos
eslabones diferentes para su realizacion normal. En condiciones normales, existe la
participacion simultanea de multiples areas corticales, y cada una de estas se especializa en una
forma particular de procesar la informacion; sin embargo, dicho procesamiento especifico puede
participar en diferentes sistemas funcionales” (p. 6, citado en Neuropsicologia clinica 2007.)
Concluyendo que, dichas areas no funcionan aisladamente sino que componen un sistema
complejo que regula el medio interno y que dirige la actividad del organismo en relacién con el

medio ambiente que lo rodea.

De esta manera, los l6bulos frontales, fueron inicialmente estudiados en animales (Jacobsen
1935 & Fulton 1951; citados por Guzman, E. 1983) en donde se determiné que las lesiones en
ellos conducian a las alteraciones emocionales con poca respuesta ante reforzamientos positivos o
negativos, alteraciones de respuesta diferida e integracion sensorio-motora y visceral. Estos
estudios contribuyeron a la practica de las lobotomias pre-frontales, es decir, a la interrupcion de
las conexiones entre el I6bulo frontal y las demas areas cerebrales con el fin de tratar los cuadros

de ansiedad y estados psiquiatricos.

En la década de los 50°s Denny Brown, planteé que los I6bulos frontales corregian errores
de orden perceptual, emocional y postural, es decir, anticipan la respuesta con base al contexto
global en que se encuentra el sujeto, proponiendo que las deficiencias cognitivas, motoras,
emocionales y viscerales provienen de una alteracién sensorio-motora en los mecanismos
regulatorios voluntarios, explicando al respecto que: “los lobulos frontales constituyen 6rganos

ejecutorios del comportamiento visualmente guiado y comparten asi, en cierta medida las
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funciones del polo temporal con un factor prominente de expectativa. En cuanto a la
clasificacion de la sintomatologia los efectos casi uniformes de la destruccion de sus diversas
partes reflejan la uniformidad del aspecto mas general de la funcion cerebral. En las zonas
frontales, se encuentran evidencias de algun tipo de subespecializacién, pero esto implica mas
una elaboracion de calidades diferenciales de los estimulos, que una parcelacion especial de

funciones”

Por consiguiente, las lesiones descritas como sindromes frontales se caracterizan por apatia,
desmotivaciéon y cierta ausencia de responsabilidad frente a los problemas interpersonales,
presentando en ocasiones reacciones emocionales inapropiadas e inesperadas para las situaciones

cotidianas.

4.2.2. Aspectos anatomicos de los I6bulos frontales. Los I6bulos frontales se conforman de cuatro
circunvoluciones laterales que son: La pre- central, superior, media e inferior, teniendo como
base la corteza orbito frontal; asimismo, las aferencias® de los l6bulos provienen de &reas
sensoriales secundarias y de zonas de integracion en donde la llegada visual proviene del sistema
calcarino-parietal-frontal que se origina en las areas 18,19 y 39 mientras que la informacién
auditiva se proyecta desde el area 22 por medio del fasciculo arcuado hasta el l6bulo, para

integrar la informacion y transmitirla mediante fibras nerviosas a la corteza prefrontal.

Entre el sistema limbico y el sistema reticular se encuentra una red de aferencias corticales
que reciben informacién a través del tdlamo de zonas integradoras posteriores y zonas de
integracion emocional y finalmente, los l6bulos frontales envian eferencias de todas aquellas
partes de las que recibe informacion aferente hacia los 16bulos parietal y occipital, definiendo su
papel en términos de regulacion sensorial y motora que es retroalimentada por el ndcleo talamico
dorso medial (Guzman, E. 1983, 74). En este sentido, los l6bulos frontales mantienen conexiones
con el hipotadlamo y con el sistema limbico, regulando las conductas complejas, la personalidad y

el afecto que se incluyen en estas.

? Aferente: significa a o hacia (entra) a nivel sensorial. Se distingue del factor Eferente que generalmente es motor y
significa lejos de (sale).
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Luria (1968, 1680) relaciono los I6bulos frontales con la programacion motora, la inhibicion
de respuestas inmediatas, la reorientacion de la conducta, de acuerdo, con las consecuencias de la
misma, la integracion temporal de la conducta, la integracion de la personalidad y la conciencia;
ademas se reconoce segun el sistema numérico de Brodmann que el 16bulo frontal se encuentra
distribuido en dos regiones, una region posterior relacionada con la actividad motora y que
corresponde anatomicamente al area motora primaria —area 4 de Brodmann- y el area premotora
—area 6 y 8 de asociacion y 44 de Broca- y a una region prefrontal correspondiente al area
9,10,11,12,13,14,15,45,46 y 47 de Brodmann, ésta ultima se divide a su vez en regiones
dorsolateral, medial y orbital (Rosselli & Ardila 2007).

Adicionalmente, en estas conexiones se reconocen proyecciones indirectas entre el
hipotdlamo y la corteza prefrontal a traves del talamo, y hacia la region medial mediante el giro
recto, la porcion subcallosa y el anterior del cingulo. El talamo se dirige sobre la corteza frontal
orbital del nucleo dorsolateral, y desde el nucleo pulvinar hacia el area 8 de Brodmann.
Asimismo, los lébulos frontales conectan regiones del globus palidum y el striatum, regulando el
movimiento de los 0jos y los procesos cognitivos, emocionales y motivacionales, explicados por

Quijano (2000)™ de la siguiente forma:

a. El sistema motor, que se inicia en el area suplementaria motora para llegar al putamen es
una estructura que conecta regiones especificas del globus palidum y la sustancia nigra para asi

proyectar al nicleo ventrolateral del tAlamo y llegar al 16bulo frontal.

b. El sistema oculomotor, comienza su recorrido en el campo visual frontal proyectandose al
putamen, alli se proyecta al globus palidum y a la sustancia nigra para llegar a la region ventral

anterior y dorso medial del tdlamo, llegando finalmente al 16bulo frontal.

'%itada en Rehabilitacion Neuropsicoldgica en atencién y memoria en dos pacientes con Trauma Craneoencefalico
frontal moderado, 2003, p. 31.
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c. El sistema dorsolateral frontal inicia en la regién anterior y premotora del I6bulo frontal,
incluye la porcion dorsolateral del ndcleo caudado, areas del globus palidum, sustancia nigra,

region ventro anterior y dorso medial del talamo.

d. El sistema orbito frontal inicia en la parte inferior del I6bulo frontal, incluyendo la porcién
ventral del ndcleo caudado, globus palidum, sustancia nigra, region ventro anterior y dorso

medial del talamo.

e. El sistema medial frontal se inicia en el cortex del cingulo e incluye el striatum

ventromedial, globus palidum, sustancia nigra, y dorso medial del tAlamo.

La distribucion anteriormente ilustrada, permite delimitar las conexiones existentes entre los
I6bulos frontales, las estructuras limbicas y el nicleo dorso medial del tdlamo, reconociendo la
complejidad del I6bulo frontal y posibilitando sustentar la forma en que las alteraciones en las
mismas tienen consecuencias en procesos cognitivos, comportamentales y emocionales, por ello,
los I6bulos frontales reciben y procesan la informacion proveniente del medio que junto al
funcionamiento ejecutivo -FE- permiten dar un tipo de respuesta determinada a las demandas
ambientales. De ahi que, sea importante, reconocer que el control inhibitorio en general esta
relacionado con un sistema predominantemente en el lado derecho de las regiones orbitofrontal,
dorsolateral y medial, temporal y parietal, el cerebelo y los ganglios basales (Godefroy et al,
1996;. Humberstone y otros, 1997.; Garavan et al, 1999;. Rubia et al, 1999, 2000, 20014, b. y C,
Horn et al, 2003, citados por Lara Menzies, Sophie Achard, Samuel R. Chamberlain, Naomi
Fineberg, Chi-Hua Chen, Natalia del Campo, Barbara J. Sahakian, Trevor W. Robbins y Ed
Bullmore, 2010)

De acuerdo con esas conexiones cerebrales se han realizo estudios sobre las implicaciones de
una lesion cerebral localizada luego de un trauma craneoencefélico en la region prefrontal,
arrojando una visién del funcionamiento cerebral y su relacion con la sintomatologia del
comportamiento inadecuado, permitiendo ademas, el analisis de las manifestaciones conductuales

cuando se sospecha de alteracion en la corteza prefrontal pero sin lesiones externas. A
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continuacion se presentaran de manera general algunos aspectos patoldgicos relacionados con la

region prefrontal, anteriormente mencionada en el sistema de numeracion de Brodmann:

1. Sindrome dorsolateral
La porcion dorso lateral es el encargado de regular las funciones ejecutivas, teniendo como
consecuencia en las alteraciones, la incapacidad de organizar una respuesta comportamental de
tipo coherente y planificada ante la presencia de estimulos complejos. Sus sintomas incluyen
incapacidad para alternar conductas, utilizar estrategias apropiadas y organizar la informacion
para adaptarse a los cambios ambientales, generalmente los pacientes se demoran para responder
en un lapso de tiempo determinado y tienen dificultades en la recuperacion seméntica pero
reconocen el objeto presentado, también se detecta en pacientes con este tipo de alteracion la

perseveracion a pesar de identificar el cambio de los estimulos.

Cuando la lesion dorsolateral se encuentra en el hemisferio derecho, se identifican trastornos
de tipo no verbal y paralingtistico, pero cuando la lesion de focaliza en el hemisferio izquierdo se
identifica una disminucion en la fluidez verbal y afasia motora. La disminucion emocional que
corresponde a este sindrome se encuentra relacionada con las lesiones bilaterales —ambos
hemisferios- disminuyendo la habilidad para tomar decisiones racionales y evitar situaciones de

riesgo.

2. Sindrome medial
El dafio en este circuito causa apatia o abulia, incluso las lesiones bilaterales graves en esta area
producen mutismo aquinético, es decir, el individuo estd despierto y consciente pero no inicia
ningun tipo de conducta, presenta pocos movimientos espontaneos y puede hablar utilizando
unicamente monosilabos en respuesta a las preguntas que se le formulan; a nivel emocional los
sujetos no reaccionan ni siquiera ante estimulos dolorosos y se pueden mostrar indiferentes. El

area mas importante de este sistema es el cingulo.

3. Sindrome orbitofrontal
Eslinger y Damasio (1985), utilizan el termino sociopatia para referirse a déficit en la regulacion

comportamental y que se relacionan con la falta de comprensién y remordimiento, como
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consecuencia de la emisién de conductas inapropiadas; la corteza orbitofrontal se encuentra
interconectada con el sistema limbico y las regiones basales del cerebro anterior, (Ardilla &
Rosselli, 2007). Este sindrome incluye sintomas como la desinhibicion, impertinencia,
irritabilidad, labilidad emocional, falta de tacto, distractibilidad y desinterés por los sucesos
actuales, por lo general, los sujetos tienen dificultad para responder a convenciones sociales con
razonamiento y reaccionan de forma automatica con emotividad exagerada, presentando

reiteraciones verbales de observaciones burlonas.

Estos sindromes permiten comprender las alteraciones que se presentan como resultado de
lesiones a nivel frontal, no obstante, siguiendo la coherencia del presente trabajo, es necesario
profundizar en el desarrollo neuropsicolégico regulado por el lobulo frontal, con el fin de
comprender los aspectos comportamentales que se relacionan con el control inhibitorio de las

funciones ejecutivas en el trastorno desafiante por oposicion.

De este modo, el modelo anatomico de los lobulos frontales permite reconocer que el
funcionamiento ejecutivo esta conformado por tres aspectos neuroanatdbmicos que originan y
orientan las manifestaciones del comportamiento humano. (Arango T. O; Pineda, A; Puerta, C. I.
2008)*:

- Factor conductual: Se estructura en las regiones orbitofrontales de las areas prefrontales del
I6bulo frontal. Encargandose de caracterizar la personalidad, la integridad de la conducta y las
acciones del sujeto, orientadas a supervisar y regular el comportamiento dirigido a solucionar

problemas y ejecutar tareas.

- Factor cognitivo: Se organiza en la regién dorsolateral de la corteza prefrontal; se refiere al
dominio cognitivo de la organizacion temporal del comportamiento, el lenguaje y el

razonamiento, permitiendo elaborar planes y secuenciar las acciones.

- Factor emocional: Se encuentra involucrado en la motivacion, atencion y conducta

espontanea.

" Estructura Factorial de la Funcién ejecutiva desde el dominio conductual, 2008: Revista Diversitas — perspectivas
en psicologia.
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En consecuencia, desde estd organizacion neuroanatomica la funcion ejecutiva es un sistema
funcional que se integra en los lébulos frontales, mas exactamente en las regiones del cortex
prefrontal, por lo tanto, es necesario analizar el desarrollo infantil desde la perspectiva
neuropsicoldgica y la maduracion del sistema nervioso para comprender como se despliega el

control inhibitorio, en su funcionamiento neurolégico.

4.2.3 Control inhibitorio desde el funcionamiento ejecutivo. Desde el punto de vista filogenético
la corteza cerebral es la ultima estructura en aparecer, desde el punto de vista ontogenético es la
ultima estructura en madurar, por lo tanto, sus acciones se asocian a una gran variedad de
funciones mentales, en las que interviene la organizacion cerebral asimétrica, la plasticidad y la
mielinizacion. Gracias a este desarrollo secuencial y jerarquico, Luria, (citado por Lopera, F.
1992) establecio el desarrollo y maduracion de las estructuras cerebrales en unidades funcionales,
en donde la tercera unidad se refiere al desarrollo de la corteza prefrontal integrando y regulando
la informacion proveniente de las areas primarias y segundarias, motoras y sensoriales siendo

indispensables en el proceso de aprendizaje y manifestacion conductual.

Lo anterior se explica porque los l6bulos frontales parecen ejercer un papel de control y de
integracion de varias conductas, a través de su correlacion con el sistema limbico y la formacién
reticular, con la participacion de las funciones ejecutivas, entendidas como: “/...Jun sistema
multidimensional de la conducta, del funcionamiento emocional y de la cognicién humana, que
cubre un rango amplio de funciones corticales, como la conducta dirigida a metas, la flexibilidad
cognitiva, el control del esfuerzo y la preocupacién, la organizaciéon y la planeacion del
comportamiento, la memoria operativa, el control inhibitorio y la autosupervision” (Anderson,
1998; Burgess, 1997; citados por Arango T. O; Pineda, D; Puerta, C. I. 2008). Que se desarrollan
gradualmente para la solucion de problemas, de tal manera que: a los 8 meses el nifio es capaz de
utilizar la informacion del medio para organizar las imagenes de los objetos identificandolos y
diferenciandolos de los otros. Posteriormente, a los dos afios los nifios adquieren la capacidad de
encaminar sus acciones hacia el objeto que desean gracias a la informacién recolectada del medio
y a las normas sociales, que a esta edad ain son controladas por el mundo exterior, en la cual es

necesaria la memoria operativa y la atencion, pero, progresivamente hacia la edad de los 6 a 8
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afios alcanzan su méaximo desarrollo en términos de internalizacion y autocontrol hasta los 12
afios de edad, para ejercer su capacidad de inhibicion conductual, proactiva y retroactivamente.

Siendo esto posible gracias a la siguiente organizacién propuesta por Luria (1973)**

- El recién nacido tiene una conciencia minima referida al placer y al dolor, en el que utiliza

ciertos gestos para manipular el ambiente, por ejemplo llanto y gritos.

- Alrededor del primer afio de vida aparece la conciencia recursiva que le permite al nifio
relacionar la experiencia con los significados convencionales, para almacenarlos en la memoria

operativa, permitiéndole adquirir los primeros niveles de representacion cognitiva.

- De los 0 a los 3 afios, se da un proceso de actividad cognitiva catalogado como el Control
Consciente (CC), mediante el cual las acciones cognitivas intrinsecas, le permiten al nifio
reconocerse a si mismo, méas alld de lo sensorial, haciendo una diferenciacion entre él, el

ambiente y los otros.

- De los 3 a 4 afos, aparece la conciencia reflexiva como la capacidad de seguir reglas y
establecer asociaciones entre su conducta y las consecuencias que recibe por ensayo y error,

favoreciendo el surgimiento del control inhibitorio, sostenimiento de la atencion y TM.

Antes de los 7 afios los nifios no tienen la capacidad para solucionar problemas complejos,
pero si cuentan con la habilidad para encontrar soluciones simples, en relacion a la interaccion
con los demas. Sin embargo, a los 7 afios el nifio ya puede explicar las razones por las cuales una
conducta es inadecuada, sin basarse exclusivamente en el ensayo y el error, teniendo mayor
control de su conducta, denominada por Barkley (1997), “Regulacion comportamental”, que
junto a la adquisicion del control inhibitorio y la atencion sostenida producen un comportamiento
socialmente aceptado, por lo tanto, el comportamiento flexible dirigido a una meta requiere de un

sistema adaptativo de control ejecutivo para la seleccionar la informacion pertinente, organizar

> TRUJILLO, N & PINEDA, D. A (2008): Revista Neuropsicoldgica, Neuropsiquiatria y Neurociencias. Articulo: Funcién
Ejecutiva en la investigacion de los trastornos del comportamiento del nifio y del adolescente. Vol. 8 N° 8, p. 77-94.
Medellin Colombia.
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las respuestas, tomar decisiones y optimizar las respuestas mas adecuadas para cada situacion. La
planificacién de las acciones se lleva a cabo a través de la evaluacién de la experiencia previa y
de los resultados obtenidos, lo cual es fundamental para determinar y aplicar los ajustes

apropiados de la conducta.

De tal manera que si la recompensa esperada no se obtiene los nifios pueden aprender a
cambiar las regularidades de su conducta para obtener un resultado distinto, es decir inhiben la
conducta inadecuada, que es relevante en la escolaridad, porque es en esta etapa cuando los
problemas de conducta adquiere un valor explicativo en términos de patologia que no puede ser

explicado Unicamente por el desarrollo evolutivo.

Por ello, para que los nifios inhiban la respuesta es necesario, el funcionamiento del control
ejecutivo que incluye dos componentes: (Ridderinkhofa, K; Wildenberga, W; Segalowitzd, S;
Cartere, C, 2004)

- Regulador: Responsable de la activacion e implementacion de procesos de coordinacion y
ajuste de la conducta dirigida a una meta. Su funcionamiento depende de las activaciones de la

Corteza Prefrontal lateral y orbitrofrontal.

- Evaluacion: Responsable de la orientacion y el control normativo. Este componente,

depende en su mayor parte del funcionamiento de la corteza frontal medial.

En este sentido, el concepto de control inhibitorio, en el cual se centra la presente
investigacion, se refiere a la supresion de acciones no requeridas o inadecuadas, apoyando el
comportamiento flexible y orientado a los objetivos esperados por el ambiente (Verbruggen, F &
Logan G. 2010). Facilmente las personas pueden dejar de hablar, caminar, escribir, entre otros,
como resultado de los cambios en su entorno o en su estado de animo; esta capacidad de inhibir
respuestas es lo que caracteriza el control ejecutivo, desde lo cognitivo hasta lo motor, por ello
dejar de emitir una respuesta requiere de un mecanismo que interactla con una dindmica de

control y otra de ajuste neuropsicoldgico para emitir una respuesta adecuada.
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En otras palabras, ante los cambios o demandas ambientales los nifios deben inhibir ciertas
conductas inadecuadas y cambiar 0 ajustar una respuesta nueva al ambiente, porque cuando
existen alternativas de respuesta los dos componentes del control cognitivo entran en
funcionamiento para rechazar las interferencias, y seleccionar las conductas adecuadas a la
situacion que se presenta. En consecuencia, el “Control inhibitorio se postula como uno de los
mecanismos por el cual la corteza prefrontal ejerce sus efectos sobre la coordinacién de
procesos para optimizar el comportamiento”’; (Ridderinkhofa, K; Wildenberga, W; Segalowitzd,
S; Cartere, C, 2004) es decir la inhibicion puede ser definida como la supresion de respuestas
inadecuadas, cuando existen cambios en el contexto y se debe evitar la interferencia. Situacién

que sera analizada por medio de la implantacion del instrumento Sefial de Parada.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion se basa en un enfoque cuantitativo, puesto que se disponen de unos
conceptos previos sobre un tema determinado, los cuales han permitido la formulacion de una
hipdtesis que se va a refutar o comprobar mediante la utilizacion de un instrumento
computarizado, en el cual se observa el desempefio de los sujetos en una tarea especifica.
Llevandose a cabo mediante una muestra representativa, de nifios con TOD y un grupo control,
con el fin de describir, medir, controlar y predecir las caracteristicas comportamentales de los
mismos a partir del control inhibitorio de las funciones ejecutivas, lo anterior sera posible por
medio del andlisis de la informacion recolectada, la cual va a permitir construir los argumentos de

analisis y explicacion del fenémeno.

5.2. Disefio
Se utiliza un disefio no experimental, porque no se tiene el control de la variable independiente,
debido a que el control inhibitorio es una funcion desarrollada anatomicamente por la evolucion
ontogeénica, y lo que se busca es describir los efectos que provoca sobre el Trastorno Desafiante
por Oposicion (TOD) que es la variable dependiente. Por esta caracteristica en lo que se refiere a
la ocurrencia de la variable dependiente, la investigacion es ex post facto (después del hecho), por
lo tanto el contraste del conocimiento teérico con la informacion empirica, dara lugar a las

discusiones en el proceso investigativo.

5.3. Variables
- Variable Dependiente (VD): Trastorno Desafiante por Oposicion.
- Variable Independiente (V1): Control Inhibitorio
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5.4 Clasificacion de la investigacion Cuantitativa
Esta investigacion es de caracter correlacional porque se realiza un estudio que tiene como
propdsito evaluar la relacion que existe entre dos variables, (TOD — Clnh) en un contexto
particular. Es estudio cuantitativo correlacional mide el grado de relacion entre las variables, es
decir mide cada variable presuntamente relacionada, y después también mide y analiza la

correlacion, tales correlaciones se expresan en hipdtesis sometidas a pruebas.

El estudio es sincronico dado que la recoleccion de la informacion se hizo en un solo
momento y en un tiempo Unico, ademas de que en este tipo de disefio no experimental el

proposito es describir las variables y su incidencia e interrelacion en un momento dado.

5.5. Sujetos.
La muestra estara conformada por 2 grupos de participantes, un grupo control y un grupo
diagnosticado con Trastorno Desafiante por Oposicion. Cada grupo estuvo conformado por 14
integrantes. La seleccion de los mismos se realizo mediante un muestreo no probabilistico, por
conveniencia, de aquellos participantes que cumplan con los criterios de inclusién. El grupo
control no presenta ningun trastorno psicologico. La seleccion de los nifios con TOD debe
cumplir los siguientes criterios:

- Edad entre los 7 y 16 afios.

- Escolarizados

- Reunir los criterios diagnosticos del Manual de Diagnoéstico y Estadistica version

revisada (DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association, 2002) para TOD
- No tener trastornos neuroldgicos o psiquiatricos adicionales.
- Participar voluntariamente en el estudio.

- Autorizacion firmada por parte del tutor legal (Ver Apéndice 1)
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5.6. Descripcion del instrumento.

El instrumento es denominado “La tarea del STOP — signal o sefial de parada”, que utiliza una
sefial auditiva para detener la respuesta, siendo una herramienta util para investigar la inhibicion
en los nifios. Este instrumento (Lappin y Eriksen, 1966; Logan y Cowan, 1984; Vince, 1948), fue
desarrollado para investigar la inhibicion como respuesta en un ambiente controlado. Para ello,
los sujetos, debian reaccionar a la tarea principal, y detenerse ante la sefial auditiva. Para observar
esto Logan y colegas (Logan y Cowan, 1984; Logan, Cowan y Davis, 1984; ver también
Boucher, Palmeri, Logan, y Schall, 2007), proponen un modelo de carrera de caballos, en donde
la inhibicion de respuesta tendré éxito o fracaso, dependiendo del tiempo relativo en que se
acaben los dos procesos que competiran en entre si: la marcha desencadenada por los caballos,
como la tarea-estimulo, y el proceso de sefial de parada. Si la sefial estimulo de parada termina
antes que la marcha, entonces los sujetos inhiben su respuesta, (es decir, la sefial de inhibicion
de los ensayos). Pero si la marcha finaliza antes que el estimulo de parada, los sujetos no
inhibiran su respuesta, (es decir, responden a la sefial de ensayos).

El modelo de la carrera de caballos permite encubrir el tiempo de reaccion (SSRT) de la
sefial de parada, (stop signal). Esta medida ha demostrado ser Util en la ciencia cognitiva, en la
neurociencia cognitiva, en la psicopatologia y en las diferencias individuales (para revisiones,
véase Boucher et al. 2007; Logan, 1994). Por ejemplo, varios estudios han demostrado que SSRT
se encuentra elevada en los nifios pequefios (Williams, Ponesse, Schachar, Logan y Tannock,
1999), adultos mayores (Kramer, Humphrey, Larish, Logan y Strayer, 1994), personas
impulsivas (Logan, Schachar y Tannock, 1997), y nifios con déficit de atencion (ADHD, por
ejemplo, Jennings, van der Molen, Pelhnam, Brock, Debski y Hoza, 1997; Schachar y Logan,

1990), en comparacién con los grupos control correspondiente.

Para la implementacion del instrumento es necesario instalar un software que se compone de
dos programas, por un lado, el STOP — IN para ejecutar la tarea de stop and go, que puede ser
utilizado por medio de un archivo de configuracion en cual los usuarios pueden cambiar los
valores; y el ANALIZAR — IT, que proporciona estadisticas descriptivas, como: la exactitud de
respuesta y estimaciones exactas de SSRT. El instalador es ejecutable en Windows y puede ser
descargado en expsy.ugent.be / tscope / stop.html.
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5.7. La tarea del STOP — signal (sefial de parada)
La tarea principal consiste en llevar a los sujetos a discriminar entre dos flechas (izquierda-
derecha). Inicialmente se presentan sefiales a manera de ensayos, para que los sujetos sean
instruidos en responder precisa y rapidamente. Al terminar el tiempo de ensayo, la tarea principal
(flechas, derecha e izquierda) es seguida por un estimulo auditivo que indica la sefial de parada,

para la cual los sujetos reciben la indicacion de detener las respuestas.

Los estimulos: Los estimulos principales son dos flechas. La sefial de fijacion (un circulo) y
los estimulos se presentan de color blanco en el centro de la pantalla, sobre un fondo negro v,

ocasionalmente se presenta una sefial de parada poco después del estimulo.

Procedimiento: El programa se inicia cuando el usuario es catalogado por medio de un
namero. A continuacion las instrucciones de la tarea se presentan en la pantalla. El experimento

consta de dos fases: una fase de préactica y una fase experimental.

En ambas fases, cada ensayo se inicia con la presentacion de la sefial de fijacion (circulo), y
después se sustituye por la tarea primaria, la flecha sefiala a la izquierda en la mitad de los
ensayos, y la derecha en la otra mitad. La direcciéon de las flechas es aleatorizada. Cuando el
sujeto responde en menos tiempo que el determinado, la flecha desaparece y el fondo se muestra
durante el resto del tiempo restante, sin importar si el sujeto presiona la tecla correcta o

incorrecta, el programa registra la respuesta.
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6. RESULTADOS

25r
TR Senal
Parada
2t TR sin Senal

Parada

1.5

Tiempo (s)

0.5

TOD Control

Los dos grupos, nifios con el trastorno y nifios control, cumplieron con los criterios de inclusion
correspondientes a los requerimientos de la investigacion. Como era de esperar se encontraran
diferencias significativas en el tiempo de reaccién (TR) correspondiente a la inhibicién de
respuesta cuando se producia la sefial auditiva, con una durabilidad de 2 s y una imagen estimulo
que se producian simultaneamente, referente a la sefial de parada, (Barra de color negro). El
grupo de TOD (n= 14, p< 0.01) obtuvo una media de respuesta de 1.863ms con una desviacion
estardar 0.3754, mientras que los del grupo control (n= 14, p< 0.001) obtuvo una media de

1.993ms con una desviacion estandar de 0.0956.

Lo anterior permite evidenciar, que el grupo TOD respondia a la imagen estimulo haciendo
caso omiso a la sefial de parada, es decir reaccionaban de manera rapida frente al estimulo en
pantalla, mientras que el grupo control inhibia las conductas motoras al producirse el estimulo

auditivo, sin reaccionar al estimulo en pantalla.
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Contrario a lo esperado en la hipétesis, lo planteado en relacion a las respuestas obtenidas
sin la sefial auditiva (barra azul), los nifios con TOD (m= 0.945, r=0.434, n=14) reaccionaron de
manera mas tardia al estimulo de la pantalla, en comparacion con los nifios control (m=0.8430, r=

0.2862, n=14) que reaccionaron de manera mas agil y por lo tanto su TR fue menor.
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7. DISCUSION
El Trastorno Desafiante por Oposicion (TOD) normalmente diagnosticado en la nifiez se
caracteriza por comportamientos negativos, desafiantes, poco cooperativos e irritables hacia los
compafieros y figuras de autoridad. Estos nifios y nifias se enojan facilmente, discuten a menudo,
molestan intencionalmente, son malgeniados y resentidos. Por lo tanto esta investigacion tiene
como objetivo principal determinar como se manifestaba el control inhibitorio en este tipo de
poblacién, encontrando que este componente de las funciones ejecutivas, ocasiona cambios en el
tipo de respuesta motora, resultado al que se llego mediante la implementacion del instrumento

de Sefial de Parada.

Los resultados arrojados después de la aplicacion de la prueba comprueban las teorias
planteadas por Barkley (2010) en lo referente al TOD, la conducta de oposicion se presenta de
manera pasiva después de emitida la regla, es decir los nifios tardan mas en manifestar la
conducta motora, en esta investigacion la regla hace referencia al sonido de la sefial de parada,
frente a la cual lo nifios no llevan a cabo el pedido solicitado (barra azul en grafica 1). Mientras
que la conducta desafiante es expresada activamente como resultado de la impulsividad
manifestando simultdneamente desobediencia, considerando que la expresion no controlada de la
conducta mediada por una actividad fisica, verbal y gestual en nifios con el trastorno tiene como
consecuencia un fallo en los filtros inhibitorios, originando una expresion directa de
comportamientos en donde no se acatan las instrucciones, ocasionando una respuesta reactiva que
genera emociones de ira, frustraciéon y hostilidad que los lleva a reaccionar anticipadamente ante

la presentacion del sonido.

De ahi que una de las funciones méas importantes de la corteza prefrontal sea controlar la
conducta por medio de los procesos neuronales que se llevan a cabo dentro y fuera de ella, el
control inhibitorio permite retrasar la tendencia a generar respuestas impulsivas, especialmente
por la regulacion de la conducta y la atencion en las actividades de monitoreo y ajuste (Matthew,
Simmons, Arce y Paulus, 2005; Cohen, 1994, citados por Flores y Ostrosk — Solis, 2008). En este
sentido, los procesos neuronales como la region frontal y medial de la corteza se asocian

comunmente con la deteccion de errores y de conflictos entre las respuestas y planes de accion, es
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decir el monitoreo de la conducta, para después ajustar las estrategias a las tareas de detener la

accion (ante el sonido) y de iniciar la accién (estimulo sin sonido).

Frente a lo anterior, los datos arrojados por el instrumento muestran que el grupo TOD
después de cometer un error, desacelera las respuestas por la activacion de las &reas neuronales,
segun los autores Verbruggen, Logan y Stevens (2008) de las regiones medial y frontal de la
corteza, para supervisar su rendimiento y controlar las respuestas en el paradigma de sefial de
parada, sin embargo esta supervision del rendimiento no implica ni asegura la inhibicion de las

respuestas motoras.

Contrario a esto, el grupo control indica una supervision del comportamiento que conlleva a
una respuesta exitosa, porque tienen la capacidad de recuperar mas rapidamente de la memoria de
trabajo los errores y asi ajustar sus conductas en el momento de la inhibicién. Probablemente el
grupo TOD presente un déficit inhibitorio que se asocia comdnmente con un pobre control de
impulsos, y por ende, los hace ser mas rigidos, resistiéndose a las reglas, lo cual da como
resultado, el mantenimiento de un mayor repertorio de conductas alternativas cuando se dirigen a
un objetivo, dificultdndoles centrar la atencidn en una sola estrategia de accion, visualizdndose en

las dificultades en el aprendizaje.

En conclusion, el sistema neuronal de supervision de la conducta en relacion a las funciones
ejecutivas les permite a los nifios controlar las respuestas impulsivas, por lo que inhiben
conductas inapropiadas con la tarea asignada y con la planeacion cognitiva requerida para
elaborar la accion que les permita responder adecuadamente. Por ello, los nifios del grupo control
cuentan con la suficiente plasticidad o ajuste de conducta para realizar cambios de conducta
cuando es necesario, es decir, de acuerdo al estimulo presentado por el instrumento — sonido o
imagen- , sin que esto genere dificultades en las respuestas motoras, en tal caso de que se
presenten dificultades, se espera que el propio sistema controle las respuestas motoras poco Utiles
para reorientar y reorganizar el comportamiento y dirigirlo hacia la meta propuesta; este aspecto
indica que el componente afectado en nifios con TOD es la habilidad para monitorear su conducta

y advertir las consecuencias de sus actos, dificultando el desempefio en la tarea teniendo
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repercusiones en sus relaciones interpersonales por la incapacidad de inhibir la conducta que no

se encuentra en consonancia con lo esperado socialmente.
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8. CONCLUSIONES

El instrumento de la Sefial de Parada demostrd ser una herramienta efectiva para el estudio de la
inhibicidn de la respuesta en nifios. A través de éste, se logro estudiar los procesos de control
cognitivo implicados en la deteccion y la supervision de la conducta dirigida a una meta, por
medio de los procesos de activar la conducta y detener la conducta. Para esperar un desempefio
éxito se requiere de una detencion efectiva de la conducta lo cual lleva a encontrar un equilibrio

entre, las demandas propias de la tarea, el rendimiento de ajuste y las respuestas motoras.

A pesar de lo anterior, uno de los desafios dentro de futuros estudios es el de implementar la
sefial de parada con la utilizacion de Neuroimagenes para realizar una vigilancia exitosa, no solo
a nivel de las respuestas motoras, sino comparandolo con el funcionamiento cerebral. La
combinacion de diferentes métodos permite obtener resultados mucho mas contundentes y

precisos para el TOD.

Adicionalmente, el término funciones ejecutivas ha sido altamente estudiado,
estableciéndose un nimero amplio de componentes que las integran, y que los autores han
intentado conglomerar de acuerdo a sus funciones. (Flores, Ostrosky — Solis, 2008 y Truijillo,
Pineda, 2008) Teniendo en cuenta que cada uno de los componentes trabaja como aspecto
complementario con las demas para resolver un conflicto o adaptarse adecuadamente al medio, es
necesario estudiar el control inhibitorio en nifios con TOD y su influencia en los siguientes
aspectos: cambio o shift, descrita como la habilidad para tolerar los cambios y tener flexibilidad
para resolver los problemas, es decir, pasar el foco de atencion de un foco a otro cuando se
requiera. Este elemento puede verse afectado porque cuando se pasa de un foco a otro se necesita
controlar e inhibir la conducta presente, reflejando la importancia del control inhibitorio para

tomar consciencia de los efectos que tiene la propia conducta en la tarea y en los demas.



48

El control emocional, refleja la influencia de las FE en la expresion y en la regulacién de las
emociones, este componente requiere del control inhibitorio para resistir a los impulsos, por
ejemplo de ira y frustracion y detener una conducta —hostilidad, agresion- en el momento
adecuado. La iniciativa, es la habilidad para iniciar una actividad sin ser incitado a ello, incluye
aspectos como generar ideas, respuestas o estrategias de resolucion de conflictos de modo
independiente; el control inhibitorio en este aspecto permite eliminar las interferencias y
seleccionar la respuesta de acuerdo al medio, siendo esto posible por medio del autocontrol (self
— monitoring). Finalmente, la memoria de trabajo, permite mantener la informacion, registrarla y
almacenarla de acuerdo a los objetivos, llevando a cabo actividades multiples o simultaneas o
seguir instrucciones complejas, para que ello sea exitoso es necesario el control inhibitorio como
mecanismo que permite construir el habito de controlar el propio rendimiento durante la tarea
para cerciorarse de cumplir con las instrucciones que lleven a la meta y resistir los impulsos de

incumplirla.

La organizacion y la planificacion, la primera permite ordenar la informacion, e identificar
las ideas principales de las tareas o en la comunicacion de las mismas de manera via oral o
escrita, adicionalmente, ordena los elementos del medio necesario para ejecutar las tareas
asignadas, mientras que la planificacion es la capacidad de plantearse un objetivo y determinar la
mejor forma de alcanzalo, el control inhibitorio permite que estos dos elementos seleccionen la
informacion pertinente, eliminen las interferencias frente a la idea a ordenar y asi se prevén las

consecuencias de las acciones.

Como se evidencia con lo anterior, la capacidad del sujeto para cambiar un pensamiento o
una accion en relacion a las demandas de las figuras de autoridad, de las demandas sociales o de
los resultados que se quieran alcanzar, requiere del papel del control inhibitorio para inhibir las
respuestas y cambiar las estrategias, seleccionando las mas adecuadas dentro de la gama de
opciones que se presentan y que no depende Unicamente de los cambios en las condiciones del

medio.



49

9. REFERENTES BIBLIOGRAFICOS
ALCAZAR-CORCOLES, M.A; VERDEJO-GARCIA, A; BOUSO-SAIZ, J.C; BEZOS-
SALDANA, L. (2010): Revista de Neurologia. Articulo: Neuropsicologia de la agresion
impulsiva. Vol. 50 N°5, p. 291-299. Mayo. Espafia.

ARDILA, A & ROSSELLI, M. (2007). Neuropsicologia Clinica. En: Desarrollo historico de la

Neuropsicologia. Editorial EI Manual Moderno, S.A. Medellin, Colombia.

ARDILA, F; LOPERA, F; PINEDA. D. ROSSELLI, M. (1992). Neuropsicologia Infantil. En:

Capitulo 1, Neurologia del comportamiento infantil. Editorial Prensa Creativa, Medellin,
Colombia.

ARDILA, F; LOPERA, F; PINEDA. D. ROSSELLI, M. (1992). Neuropsicologia Infantil. En:

Capitulo 2, Desarrollo cognoscitivo y maduracion cerebral. Editorial Prensa Creativa,
Medellin, Colombia.

ARANGO T. O; PINEDA, A; PUERTA, C. I. (2008): Revista Diversitas — Perspectivas en
Psicologia. Articulo: Estructura Factorial de la Funcion ejecutiva desde el dominio
conductual. Vol. 4 N°1, p 63 - 77

BARKLEY, R.A & MASH, E.J. (2010). Assessment of Childhood Disorders. En: Conduct and
Oppositional Disorders. Paperback edition. New York.

BOCANEGRA, Y; MORALES A. P. & ORTIZ, P. T. (2003): Rehabilitacion Neuropsicoldgica
en atencion y memoria en dos pacientes con Trauma Craneoencefalico frontal moderado.
Pereira, Colombia: tesis de pregrado de Psicologia.

CABALLO, V. E. & SIMON, M. (2007): Manual de Psicologia Clinica Infantil y del
Adolescente. Trastornos Especificos. En: Caracteristicas clinicas y tratamiento del

trastorno desafiante por oposicion. Editorial Piramide. Madrid.



50

CARDO, E; MERSEL, V; GARCIA-BANDA, G; PALMER, C; RIUTORT, L; BERNAD, M &
SERVERA, M (2009): Revista de Neurologia. Articulo: Trastorno Negativista Desafiante

aspectos relacionados con el Sexo y el Evaluador. Vol. 48 N° 2, p. 17-21.

FLORES, J & OSTROSKY- SOLIS, F. (2008) Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y
Neurociencias. Neuropsicologia de Lébulos Frontales, Funciones ejecutivas y Conducta
Humana. Vol. 8 N° 1, p.47 — 58.

GUZMAN, E (1983): Neuropsicologia. En: la organizacion cerebral. Colciencias. Bogota,

Colombia.

GUZMAN, E (1983): Neuropsicologia. En: Los lI6bulos frontales. Colciencias. Bogota, Colombia

Manual diagndstico y estadistico de los Trastorno mentales (2002): 42 edicion, revision del texto,
DSM-IV-TR. American Psychiatric Association [APA], Editorial Masson S.A. Barcelona,

Espafa.

RIDDERINKHOF K; VAN DEN WILDENBERG W; SEGALOWITZ, S; CARTER, C. (2004).
Neurocognitive mechanisms of cognitive control: The roleof prefrontal cortex in action
selection, response inhibition, performance monitoring, and reward-based learning. Vol.
56, p 129 - 140

TRUJILLO, N & PINEDA, D. A (2008): Revista Neuropsicoldgica, Neuropsiquiatria y
Neurociencias. Articulo: Funcion Ejecutiva en la investigacion de los trastornos del

comportamiento del nifio y del adolescente. VVol. 8 N° 8, p. 77-94. Medellin Colombia.

TIRAPU-USTARROZ, J; MUNOZ-CESPEDES, J. M; PELEGRIN-VALERO, C. (2002):
Revista de Neurologia. Articulo: Funciones Ejecutivas necesidad de una Integracién
Conceptual. Vol.34 N° 7, p. 673-685.



51

RODRIGUEZ, H. J. P. (2008): Trastornos del Comportamiento. SEPEAP. Pediatr integral.
Espana.

VERDEJO, A & BECHARA, A. (2010): Revista Psicothema. Articulo: Neuropsicologia de las
Funciones Ejecutivas. Vol. 22 N°2, p. 227-235.

VERBRUGGEN, F; LOGAN, D; STEVENS, M (2008) STOP-IT: Windows executable software
for the stop-signal paradigm. Vol, 40, p. 479 — 483



Tabla 1. Grupo Clinico

NINOS CON EL TRASTORNO

FECHA DE

NUMERO | EDAD | GENERO | LATERALIDAD | GRADO APLICACION OBSERVACIONES
Se muestra inquieto, mira para diferentes partes durante la realizacion
1 7 M IZQUIERDA | Primero | 20/04/2012 de Ia. prueba, se cansa con rapldgz. Derb.e observar do.nlde s"e encuentran
ubicadas las teclas para poder identificarlas. Expresion: "cuando me
puedo ir"
Habla con fluidez, se emociona con la prueba, comprende la consigna,
5 7 M DERECHA | Segundo | 20/04/2012 debe"obser.var las teclas para poder“sa"ber donde se encuentra,n.
Expresa: "Este juego esta muy perezoso", "que hago me quedo acd toda
la hora" "me equivoque 10 veces"
3 8 M DERECHA Segundo | 20/04/2012 Se muestra observador, reservado es acelerado para contestar
Ansioso, negativista, la prueba le parecié horrible "que pereza" muy
4 8 M DERECHA Tercero | 20/04/2012 .
aburrida
"No confié en el jueguito", muy callado, al preguntarle por la
5 8 M DERECHA Tercero | 20/04/2012 iy . - Ny .
comprension de la consigna prefirié no hacer ninglin comentario
6 9 M DERECHA Cuarto | 20/04/2012 Colabora‘dor, espontane'o‘y no dejo que se tern:nnara d(.a hacer la
consigna y ya esta diciendo cuales eran las instrucciones
5 10 M DERECHA Cuarto | 20/04/2012 Colaborador, toma la iniciativa, se cansa facilmente (se rasca mucho los

ojos-izquierdo)
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"No tengo ganas", se frustra facilmente, se cansa con facilidad, "no, no

8 9 DERECHA Cuarto | 20/04/2012 me gusta el juego” me mueve constantemente en silla durante la
prueba
9 10 DERECHA Sexto | 20/04/2012 Se mueve, Imllra para partes distintas al Fomputador. Se cansa
facilmente, desespero, no sabia que hacer
Se cansa facilmente, se coge la cabeza constantemente, se recuesta en
10 11 DERECHA Sexto 20/04/2012 Ia silla
11 11 IZQUIERDA Sexto | 20/04/2012 Timido, callado, mueve mucho los pies
12 12 DERECHA Sexto | 20/04/2012 Mueve constantemente .Ias piernas, cara de fatigado, se muerde los
labios, se rasca la cabeza.
13 14 DERECHA Séptimo | 20/04/2012 Tiene actitud de rebeldiaf estado de alerta, s.e sienta en posicion
defensiva, cara de cansancio
14 14 DERECHA Octavo | 20/04/2012 Malgeniado, se muerde los labios,
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Tabla 2. Grupo control

NINOS SIN EL TRASTORNO

NUMERO EDAD GENERO LATERALIDA GRADO DIA DE APLICACION
15 7 M DERECHA Primero 20/04/2012
16 7 M DERECHA Primero 20/04/2012
17 8 M DERECHA Segundo 20/04/2012
18 8 M IZQUIERDA Segundo 20/04/2012
19 9 F DERECHA Tercero 20/04/2012
20 9 M IZQUIERDA Tercero 20/04/2012
21 10 M DERECHA Tercero 20/04/2012
22 10 M DERECHA Cuarto 20/04/2012
23 10 M DERECHA Cuarto 20/04/2012
24 11 M DERECHA Quinto 20/04/2012
25 13 F DERECHA Sexto 20/04/2012
26 13 M DERECHA Sexto 20/04/2012
27 14 F DERECHA Séptimo 20/04/2012
28 14 M DERECHA Octavo 20/04/2012
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Apeéndice 1. Consentimiento Informado
Abril 20, 2012
UNIVERSIDAD CATOLICA DE PEREIRA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PROGRAMA DE PSICOLOGIA
TRABAJO DE GRADO

El colegio Saint Andrews School por medio de la coordinadora académica Sandra Piedrahita y
Paula Andrea Casas Mora piscologia del colegio, autorizan a las estudiantes Carolina Garcia
Coronado y Yenny Vanessa Lopez Ldopez de X semestre de psicologia de la Universidad Catdlica
de Pereira, a realizar las pruebas correspondientes a su tesis de grado denominada
“Manifestaciones Conductuales del Control Inhibitorio en el Trastorno Desafiante por Oposicién
valorado por el instrumento sefial de par” en las instalaciones del colegio. El trabajo de grado se
encuentra asesorado por Mario Rosero profesor de Neuropsicologia de la Universidad, resaltando
que los resultados obtenidos en dicha investigacion, son de caracter académico y seran
socializados y discutidos en jornadas de formacion psicoldgica, guardando la reserva requerida en

cuanto a la identidad de los participantes.

Para constar lo anterior firman:

Sandra Piedrahita Carolina Garcia Coronado
Coordinadora Académica Estudiante de Psicologia
Paula Andrea Casas Mora Yenny Vanessa LoOpez Lopez

Psicologa Estudiante de Psicologia
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