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Resumen La evaluacion neuropsicologica del TDAH empieza siempre
por una entrevista clinica, seguida de uma exploracion de las funciones
cognitivas y comportamentales, recorriendo a instrumientos psicométricos
y escalas clinicas. Si bien la estrategia psicometrica y el uso de escalas de
evaluacion del TDAH puede ser ttil para un cribado global de sospecha
del TDAH, y de hecho, puede conseguir indices de prevalencia similares
a los esperables clinicamente, no es demasiado aconsejable para un
cribado especifico de los subtipos del TDAH. . Para ello, es necesario un
proceso diagnostico mas completo que puede incluir pruebas
neurocognitivas e informacion sobre la adaptacion del nifio a contextos
ecoldgicamente validos y generalizables a la vida real con el objeto de
ayudarnos a determinar el subtipo de TDAH presente en el nifio. En este
capitulo presentaremos los instrumentos de evaluacion mas utilizados en
la practica clinica.
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Abstract The neuropsychological evaluation of ADHD always begins
with a clinical interview, followed by an exploration of cognitive
functions and behavioral symptoms, using psychometric instruments and
clinical scales. While the psychometric strategy and the use of ADHD
assessment scales may be useful for a global screening of suspected
ADHD, and in fact can achieve similarly clinically predictable prevalence
indexes, it is not too advisable for specific screening of the subtypes of
ADHD. This requires a more complete diagnostic process that may
include neurocognitive tests and information about the child's adaptation
to ecologically valid and generalizable real life contexts in order to help
us determine the subtype of ADHD present in the child. In this chapter we
will present the evaluation instruments most used in clinical practice.
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A la hora de realizar una evaluacioén de los subprocesos atencionales es necesario tener
en cuenta que los problemas atencionales pueden no ser evidentes en un ambiente
estructurado como es nuestro despacho, en el los profesionales regulamos la atencion y
el comportamiento de nuestros pacientes y hay pocos estimulos distractores. Pero
cuando la persona debe realizar tareas por si misma o atender a multiples estimulos,
como ocurre en una situacion de trabajo o de entretenimiento social, regularmente se
ponen de manifiesto las dificultades atencionales (Prigatano, 1986).

Ademas, salvo en situaciones de laboratorio, donde evaluar procesos concretos y
aislados puede ser mas sencillo, generalmente es dificil separar los procesos cognitivos
en diferentes componentes, debido a que la mayoria de las pruebas neuropsicoldgicas
empleadas en la evaluacion neuropsicologica de los subprocesos atencionales son
multifactoriales. Por ello, es dificil elaborar pruebas que evaltien la atencion ‘pura’,
libre de otras funciones, ya que constituye un prerrequisito para el funcionamiento del
resto de procesos cognitivos. Esto ha motivado a que algunos autores hayan propuesto,
utilizando técnicas de analisis factorial, diversos modelos de la estructura atencional
(Rios y Mufioz-Céspedes, 2004a, 2004D).

Tras la evaluacion neuropsicologica y con el objeto de interpretar los resultados, es
preciso tener presente los modelos tedricos de referencia del proceso cognitivo a
evaluar, ya que, nos van a permitir elaborar un esquema que facilite la integracion de los
resultados cuantitativos y cualitativos obtenidos durante las sesiones de evaluacion en
un marco comprensivo y coherente con el funcionamiento neurocognitivo.

Teniendo en cuenta lo anterior, el modelo de Sohlberg & Mateer (Sohlberg & Mateer,
1987, 2001), elaborado a partir de la observacion de los pacientes con dafio cerebral en
distintos niveles de recuperacidn, aporta un esquema util para el trabajo en la clinica y
nos permite estructurar de una manera jerarquica los diferentes subprocesos
atencionales (Cuadro 1).

Arousal Capacidad de estar despierto y de mantener la alerta. Implica la activacion
genera del organismo.

Atencion focal Habilidad para enfocar la atencion a un estimulo.

Atencion sostenida Capacidad de mantener una respuesta de forma consistente durante
un periodo prolongado.

Atencion selectiva Capacidad para seleccionar, de entre varias posibles, la informacion
relevante a procesar o el esquema de accion apropiado (inhibiendo la atencion de unos
estimulos mientras se atiende a otros).

Atencion alternante Capacidad que permite cambiar el foco de atencion de forma
sucesiva entre tareas que implican requerimientos cognitivos diferentes.

Atencion dividida Capacidad para atender a dos estimulos al mismo tiempo. Habilidad
para distribuir los recursos atencionales entre diferentes tareas.
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Cuadro 1 Adaptado de Sohlberg & Mateer, 1987.

Complementando al modelo anterior, la estructura factorial de la atencion (Rios &
Muiioz-Céspedes, 2004a, 2004b) nos proporciona un esquema practico (Cuadro N°2)
basado en tres factores cognitivos y un factor relacionado, que nos van a permitir
seleccionar las pruebas neurocognitivas mas relevantes y de esta manera poder realizar
una completa evaluacién neuropsicoldgica de los subprocesos atencionales. Tres de los
factores del modelo factorial (control de la interferencia, flexibilidad cognitiva y
memoria operativa) pueden ser agrupados bajo el término ‘control atencional’, mientras
el cuarto factor (velocidad de procesamiento), reflejaria una propiedad basica del
sistema donde estd implementada la atencion.

Estructura factorial de la atencion

(Rios M, Peridfiez JA, Mutioz-Césped es JM. 1986)
FACTORES EN LAS MEDIDAS DE LA ATENCION

Velocidad
de procesamiento
de informacion
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Cuadro 2 Adaptado de Rios & Muiioz-Céspedes, 2004a, 2004b.

En el proceso de evaluacion neuropsicoldgica de los nifos con deficits atencionales se
han aplicado junto con otras pruebas (entrevista clinica, registros médicos vy
psicofisiologicos, observaciones clinicas, escalas sintomatolégicas y conductuales),
varias baterias cognitivas y de exploracion neuropsicologica (Tabla N°1) que nos
permiten realizar una valoracion amplia que abarque todas las funciones cognitivas.



THDA Y TRANSTORNOS ASOCIADOS | 59

E. Vazquez-Justo, A. Pifion Blanco & S. M. Fernandes: Evaluacion Neuropsicologica

del TDAH
Tabla 1 Adaptado de Bausela-Herreras, 2008.
Nombre Edad | Descripcion
Reitan- 5.3 Permiten  evaluar  diversos  aspectos  del
Indiana. funcionamiento =~ puramente = comportamental,
vienen a definir la estructura de las aptitudes del
HALST | Test ni’ﬁq en térmir'los de puntos fuertes y puntos
EAD.- Neuropsicol qeblles, "obtemendo una  gran cantidad de
REITA | bgicos 1nfor.mac1o.n sobre .mertos . aspectos  del
N Halstead- 9-14 func10namwnto: SGI.IS.OI'Ial, apt1t}1des mqtoras,
Reitan para proce.sam1ento aud1t1v0, ) atenc16r}, aptltudes
nifios espaciales, memoria, aptitudes visoespaciales,
mayores. procesamiento conceptual, procesamiento
secuencial y funcionamiento lingiistico.
Trata de dar respuesta a las necesidades de
Luria- evaluacion en el periodo infantil, abarcando un
Inicial 4.6 rango de edad hasta ahora no cubierto. Es fruto de
(Manga D, muchos afios de investigacion y experiencia con
Ramos) los instrumentos que Luria desarrolldo para la
evaluacion y el diagndstico neuropsicologicos.
Al igual que la de adultos estd estructurada
siguiendo la misma organizacion que en la bateria
Luria- Luria-Chri’stensen. Los .trabajos desarrollac.ios con
Nebraska 3-12 esta bat'erla'l han pgrmltldo poner de r.eheve su
MODE | (Golden) poder dlscpm.matorﬁ) entre nifios con c'lgﬁcultades
LO DE de aprendz;a]e y nifios normales, matizando que
LURIA las diferencias mas notables se dan en l.as escalas
de: Lectura, Escritura y Lenguaje expresivo).
Es una bateria elaborada a partir de los métodos de
Luria para el andlisis neuropsicologico de los
procesos superiores. Explora cuatro amplias areas
. de competencias: funciones motoras y sensoriales,
%ﬁ;ﬁ‘g—?Ng 7.12 lenguaj.e hablado, lenguaje. escr:ri.to, aritmética y
Ramos) ’ memoria. El perfil neuropsicologico obtenido nos

mostrara en qué areas esta el nifio mas fuerte o
mas débil en comparacion con quienes a su misma
edad han alcanzado un desarrollo normal de las
competencias exploradas
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Es un instrumento  comprensivo
disefiado para evaluar el desarrollo
neuropsicolégico en nifios en edad preescolar y
escolar, que sirve para evaluar aspectos de las
NEPSY : P P

(Korkman, Kirk &
Kemp,)

3-12

capacidades cognitivas que son criticos en la
habilidad del nifio para aprender y ser productivo
dentro y fuera del entorno escolar. La bateria
consta de 27 subpruebas y proporciona
informacion cualitativa y cuantitativa acerca de los
procesos neuropsicoldgicos del nifio.

CUMANIN
(Portellano, J)

3-6

Prueba de “screening” del nivel de madurez
neuropsicologica para nifos. Evalua:
psicomotricidad, lenguaje, atencion, estructuracion
espacial, visopercepcion, memoria, estructuracion
ritmico-temporal y lateralidad. Es novedosa ya que
ha sido creada en 1999 integramente en Espaiia.

Test McCarthy de
Aptitudes

y Psicomotricidad
“MSCA”
(McCarthy,D)

2,5-8,5

La bateria evalua el desarrollo cognitivo y
psicomotor de los nifios y consta de 18 subtests
independientes agrupados en seis escalas: Verbal,
Perceptivo-Manipulativa, Numérica, General
Cognitiva y Memoria. El conjunto de las tres
primeras escalas proporcionan el indice General
Cognitivo (GCI). De estas seis escalas se extraen
seis puntuaciones o indices de diferentes
conductas cognitivas y motoras.

D-KEFS
(Delis-Kaplan)

Niflos-
Adultos

Bateria de valoraciéon de la funcion ejecutiva,
formada por nueve tests, que evaltan Ila
flexibilidad de pensamiento, la inhibicion, la
resolucion de problemas, la planificacion, el
control de los impulsos, la formacion de
conceptos, el pensamiento abstracto y la
creatividad en ambas modalidades, verbal y
espacial.

WISC-1V
(Weschler, D)

Bateria cognitiva general que nos ofrece
informacion sobre el funcionamiento intelectual en
ciertos campos especificos: Comprension verbal,
Razonamiento perceptivo, Memoria de Trabajo y
Velocidad de procesamiento y ademas, nos aporta
una puntuacion compuesta que representa la
capacidad intelectual general del nifio (CI Total).
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En esta prueba se entiende la inteligencia como
una habilidad para resolver problemas mediante
procesos mentales de cardcter simultineo y
secuencial segun las aportaciones de la Psicologia
Cognitiva y la Neurologia.

La prueba esta formada por 16 test agrupados en 3
escalas: 1) Escala de procesamiento simultaneo
compuesta;2) Procesamiento secuencial integrado
y 3) Conocimientos.

K-ABC 2°6/12°
(Kaufman, A) 6.

La Bateria de Evaluacion Neuropsicoldgica
Infantil “BENI” incluye 15 tests diferentes que
evalian de modo computerizado las principales
areas neuropsicologicas: Sistema Perceptivo,
Sistema  Visomotor,  Atenciéon, = Memoria,
Comprension  Verbal 'y Funcion Ejecutiva.
También ha sido disefiada de forma que sea
BENI extensible y puedan incluirse nuevos tests en el
(Cruz-Quintana, Pérez- futuro.

Garcia, Fernandez- | 6 -11 Esta bateria permite configurar una serie de
Loépez, Roldan- pardmetros con el fin de ajustar las pruebas al
Vilchez) conjunto de individuos que la van a realizar y que
forman parte de un proyecto concreto. El sistema,
ademas de guardar informacién personal de cada
individuo que realiza las pruebas, registra datos
acerca de la ejecucion de cada uno de los tests
como: tiempos de reaccion, numero de aciertos,
numero de fallos, nimero de fallos por omision
etc.

Si bien la estrategia psicometrica y el uso de escalas (tabla n°2) de evaluacion del
TDAH puede ser util para un cribado global de sospecha del TDAH, y de hecho, puede
conseguir indices de prevalencia similares a los esperables clinicamente, no es
demasiado aconsejable para un cribado especifico de los subtipos del TDAH.

Para ello, es necesario un proceso diagnostico mas completo que puede incluir pruebas
neurocognitivas e informacion sobre la adaptacion del nifio a contextos ecolégicamente
validos y generalizables a la vida real con el objeto de ayudarnos a determinar el subtipo
de TDAH presente en el nifio (Cardo et al., 2011).
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Tabla 2 Adaptado de Soprano, 2008

Escalas de evaluacion de la atencion

Escalas de Conners.

Escalas para la Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad
(EDAH).

Escala SNAP-IV.

Escalas Magallanes de Identificacion de Déficit de Atencion en Nifios (ESMIDA-N).
Escalas Magallanes de Identificacion de Déficit de Atencion en Niflos (retrospectiva)
(ESMIDA-1).

Escalas Magallanes de Identificacion de DAHIDEA en Adolescentes y Adultos
Escalas Magallanes de Valoracion del Trastorno por Déficit de Atencidén con o sin
Hiperactividad (TDAHIrDA)

en Adolescentes y Adultos.

ADHD Rating Scale-1V.

Cuestionario Multifactorial de Diagndstico de los Trastornos de la Atencion y/o
Hiperactividad y los Trastornos de Distrés Infantil (TAHDI).

ADHD Symptoms Rating Scales (ADHD-SRS).

Escalas de evaluacion de las funciones ejecutivas

Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF).

BRIEF-P (version preescolar).

indice de Funcion Ejecutiva para Nifios de Jordan.

Cuestionario DEX-C.

Escalas de evaluacioén de la conducta general

Inventario de Comportamiento de Nifios de Achenbach (CBCL).

Sistema de Evaluacion de la Conducta de Niflos y Adolescentes (BASC).

Conners CBRS.

Escalas de Areas de Conductas Problema (EACP).

Instrumentos de Evaluacion General de Problemas de Conducta en Casa y en el Aula
(IEG).

Inventario de Comportamiento-Escuela (ICD-E).

Inventario de Comportamiento-Preescolares (IDC-PRE).

A continuacion se describen los tests y pruebas estandarizadas mas relevantes,
utilizados en la practica de la Neuropsiquiatria y Neuropsicologia Clinica en la infancia
y adolescencia.

Subprocesos atencionales

TP, TOULOUSE-PIERON

Test de Evaluacion de las aptitudes perceptivas y de atencion (Toulouse & Pieron,
2007) mediante una prueba que exige una gran concentracion y resistencia a la
monotonia. Aplicacioén colectiva, 10 minutos de ejecucion y aplicable a partir de los 9
afios.
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Figuras a identificar en el test Toulouse-Piéron (1986)

9 6gopaododabpadorapoquvoodd
w doqgqdoo/favabpoodpabodnpd
W égodoopophoagobpdboqpoodad
oe0pdopdaflegovappadbotdqdbo
W adopbopdoacdvatpbdbdupedq

fopbadpobdaqubdpogdgl
cdapogrpdoddpgonde
jasddooupbopdonpadgs
@- dopoadpubopdbdpopod

Parte del test Toulouse-Piéron (1986)

La prueba esta formada por un gran nimero de cuadrados muy pequefios con algunas
caracteristicas diferentes, entre los que el sujeto debe buscar y marcar los que son
idénticos a los modelos propuestos. Puede ser aplicado a sujetos de cualquier nivel
cultural, incluso analfabetos.

E]
PEMOSTRACION
- 3
WEASEA COM WA TOUES X TOOAS JAS SALEAS
COACTAMENTE. Sausls & (5Ta

-

o e e

XTXETRABL LR
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EMAV-1/2: ESCALAS MAGALLANES DE ATENCION VISUAL
Las escalas Magallanes (Garcia-Pérez y Magaz-Lago, 2000) evaltan la capacidad
atencional en niflos y adultos mediante una prueba sencilla de atencioén sostenida con
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una tarea de analisis y sintesis visual. Ofrece dos versiones: EMAV-1 (de 5 a 8 afios) y
EMAV-2 (de 9 a 18 afios) con aplicacion individual y colectiva.

Proporciona dos indices de atencion: Atencion Sostenida (AS) y Calidad de la Atencion
(CA). Es de interés para valorar el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y
para realizar una evaluaciéon neuropsicoldégica de las funciones atencionales:
focalizacion, mantenimiento, codificacion y estabilizacion.

EFT, TEST DE FIGURAS ENMASCARADAS

Prueba (Within, Oltmanp, Raskine y Karp, 1971) de apreciacion de la capacidad para
percibir una figura dentro de un contexto complejo. Aplicacion: Individual (Formas
EFT, CEFT, y PEFT) colectiva (Forma CEFT), de tiempo variable (+/-20 minutos
forma colectiva), utilizada en nifios, adolescentes y adultos, segiin la forma que se
utilice.

Evalua la capacidad del sujeto para romper un campo visual organizado y captar una de
sus partes independientemente del todo en que se integra. Segun diversos estudios el
modo de percibir determina también un estilo cognitivo peculiar.

SHOEBSSTIH OO TET
oo DdgS
DD L GHSH T TTS
ToFoo oo s
ORI
HHBHOSD O TT TS & &)
I EEEIEEEIE )
oL TS
DODEETH OSSO D
Bl S i ElEis
OS50S DT D
CSOTOELHTTTDOD
OSSO LOSD
SHSODO TG TTT
GG oooooooedad

CARAS, TEST DE PERCEPCION DE DIFERENCIAS

Tarea (Thurstone & Yela, 1985) de evaluacion de las aptitudes perceptivas y de
atencion, integrada por 60 elementos graficos que representan dibujos esquematicos con
trazos elementales. Aplicacion colectiva, en +/-3 minutos de ejecucion y aplicable a
partir de 6 afios. Es una prueba de aspecto ludico y simple adecuada para poblaciones de
bajo nivel cultural, pero demasiado elemental para niveles culturales superiores.
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D2

El d2 es un test de tiempo limitado para medir la atencion selectiva, adaptacion espafiola
de Seisdedos (Brickenkamp & Zillmer, 2004). La aplicacion es individual y el rango de
edad es de 8 a 60 afios. Se trata de un refinamiento tipificado de los llamados test de
cancelacion. El test mide la velocidad de procesamiento, el seguimiento de unas
instrucciones y la bondad de la ejecucion en una tarea de discriminacion de estimulos
visuales similares (sefialar por lineas en un tiempo limitado las letras d con un rasgo
particular).

ipddadapiodad

ifpdpaiaads

acﬂ;’-;é;:n;

p!ppdiudwdyujd;u:p];q‘-ﬂ (ugiiinp(pﬂg][‘ﬂd d;d;cd

A menudo definida como concentracion, la atencion selectiva puede definirse como la
capacidad para centrarse en uno o dos estimulos importantes, mientras se suprime
deliberadamente la consciencia de otros estimulos distractores (Zillmer & Spiers, 1998).

El constructo de vigilancia o atencion sostenida, con el que la atencion selectiva esta
relacionada, se refiere a la capacidad de mantener una actividad atencional durante un
periodo de tiempo. El test d2 es una medida concisa de la atencion selectiva y la
concentracion mental. Estos dos aspectos, aplicados al d2, se reflejan en tres
componentes de la conducta atencional:

a) La velocidad o cantidad de trabajo, esto es, el nimero de estimulos que se han
procesado en un determinado tiempo (un aspecto de la motivacioén o intensidad de
atencion).

b) La calidad del trabajo, esto es, el grado de precision que estd inversamente
relacionado con la tasa de errores (un aspecto del control de la atencion).

c) La relacion entre la velocidad y la precision de la actuacidon, lo que permite
establecer conclusiones tanto sobre el comportamiento como sobre el grado de
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actividad, la estabilidad y la consistencia, la fatiga y la eficacia de
la inhibicién atencional.

Test de los 5 Digitos (FDT)

Es un instrumento que permite evaluar de forma muy breve y sencilla
la velocidad de procesamiento cognitivo, la capacidad para enfocar y
reorientar la atencion y la capacidad de hacer frente a la interferencia.
Es de aplicacion individual y rango de edad de 7 afios en adelante.

Se basa en el conocido efecto Stroop, pero en lugar de utilizar como
estimulo palabras y colores se utilizan cifras o digitos, lo que permite
una mayor variedad de pruebas y que se utilice con personas de menor nivel cultural,
incluso personas que no conocen la lengua o no saben leer.

El FDT es fruto de una amplia investigacion (Sedd, 2007) en diversos paises del mundo
y ha demostrado una excelente capacidad de discriminacion, tanto en niflos como en
adultos.

Consta de cuatro partes de aplicacion independiente, en las que se presentan series de 50
casillas que contienen de 1 a 5 digitos (partes 1, 3 y 4) o estrellas (parte 2) cada una,
organizados en patrones similares a los de las figuras de domind o las cartas de juego.
En la parte 1 (lectura) se pide al individuo que lea lo mas rapido posible, en filas, el
digito que contiene cada casilla.

En la parte 2 (contado) se le pide que cuente, también en filas y tan rapido como pueda,
cuantas estrellas contiene cada casilla.

En la parte 3 (interferencia) se le pide que cuente el nimero de digitos que contiene
cada casilla, produciendo un efecto de interferencia, ya que las casillas presentan grupos
de digitos que no se corresponden con su valor aritmético (p. €j., en una casilla con
cinco doses, la respuesta correcta seria cinco y no dos). Esta seccion equivale a la
condicion de interferencia del test de Stroop. Por tltimo, en la parte 4 (cambio) se le
pide que cuente, tal y como hizo en la parte 3, o lea, tal y como hizo en la parte 1, en
funcion de que el recuadro de la casilla sea normal (contar, 80% de los estimulos), o de
doble grosor (leer, 20% de los estimulos). Las partes 1 y 2 (lectura y contado) de la
prueba constituyen medidas basicas de atencion y velocidad de procesamiento. En
cambio, las partes 3 y 4 (interferencia y cambio) son sensibles al funcionamiento de
procesos ejecutivos de atencion selectiva y supresion de respuestas automaticas. Por
tanto, las principales variables dependientes utilizadas en esta prueba son la diferencia
entre el tiempo de ejecucion de la parte 3 y la media de las partes 1 y 2 (puntuacion
diferencial “interferencia”), y la diferencia entre el tiempo de ejecucion de la parte 4 y la
media de las partes 1 y 2 (puntuacion diferencial “cambio™).
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Funciones ejecutivas

Diferentes estudios (Miyake et al., 2000; Fisk & Sharp, 2004; Verdejo, 2004),
utilizando técnicas estadisticas de analisis factorial y ecuaciones estructurales, han
permitido delimitar la existencia de tres componentes ejecutivos claramente separables,
aunque no totalmente independientes, que contribuyen de manera diferencial al
rendimiento en distintas tareas ejecutivas:

e Actualizacion: que implica la monitorizacidn, actualizaciéon y manipulacion de
informacion “on line” en la memoria operativa.

e Inhibicion de respuestas predominantes: que consiste en la capacidad para inhibir
de manera deliberada o controlada la produccién de respuestas predominantes,
automaticas o impulsivas cuando es necesario.

e Cambio: que implica la habilidad para cambiar de modo flexible hacia atras y
hacia delante en relacion con distintas tareas, operaciones mentales o esquemas.

A continuacion describiremos las pruebas neurocognitivas mas utilizadas en la
evaluacion neuropsicologica del TDAH, utilizando la estructura de componentes
ejecutivos (Miyake et al., 2000):

Componente ejecutivo de Actualizacion

Los procesos de actualizacion o memoria operativa han sido evaluados con diferentes
tareas verbales y no-verbales que exigen el mantenimiento y la manipulacion “on line”
de diversas modalidades de informacion. La evaluacion de estos procesos esta
compuesta por medidas de procesos de fluidez (fonética, semantica y de disefios),
memoria operativa (subtest de aritmética, digitos y letras y niimeros del WISC-1V /
WAIS-III) y razonamiento (subtest de semejanzas del WISC-1V / WAIS-III).

Test de fluidez verbal

Las pruebas de fluidez (Baldo y Shimamura, 1998) proporcionan informacion relativa a
la capacidad del individuo para iniciar su conducta de manera fluida en respuesta a una
orden novedosa. Pueden ser de fluidez fonémica, semantica y visual.

La tarea de fluidez fonémica, se trata de una tarea de produccion oral de palabras ante
consignas fonéticas. El sujeto tiene que evocar en un minuto todas las palabras que
conozca que empiecen por la letra indicada. Se establecen varias restricciones como la
exclusion de nombres propios, nimeros y diminutivos-aumentativos.

Atendiendo a los correlatos anatomicos, la capacidad para generar palabras ante una
consigna dada, ha sido tradicionalmente relacionada con el funcionamiento del l6bulo
frontal (Baldo y Shimamura, 1998, 2001).
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Una variante de esta prueba es la fluidez de palabras escritas.

Este test requiere que el sujeto escriba tantas palabras como le sea posible que
comiencen con s, en cinco minutos, y tantas palabras de cuatro letras que comiencen
con ¢, en cuatro minutos. Tiene datos normativos, en inglés, para nifios y adolescentes
de 6-18 afios (Spreen y Strauss, 1991).

Las tareas de fluidez semantica se encuentran en numerosas baterias y consisten en la
produccion lingiiistica que requiere la puesta en marcha de los mecanismos de acceso al
léxico. En este tipo de pruebas se requiere que el sujeto genere palabras de las misma
categoria semantica durante 60 segundos. Las categorias elegidas varian de acuerdo con
cada prueba.

Test de fluidez visual

Existen distintas versiones, de las cuales pueden mencionarse las tres siguientes (Tabla
Ne7).

Tabla 7 Adaptado de Soprano, 2008

Test de 5-12 | El sujeto debe dibujar disefios y conectar puntos
fluidez de afios | contenidos en pequeilos cuadrados sobre una hoja. Se pide

disefios al nifio que realice tantos disefios diferentes como le sea
(Korkman) posible en un minuto. Forma parte de la bateria NEPSY.

6-12 | Consiste en una hoja que tiene impresos 40 recuadros
Test de los afios. | contiguos, cada uno de los cuales contiene 5 puntos. El
cinco puntos sujeto debe dibujar el mayor numero posible de figuras
de Regard diferentes y conectar los puntos con lineas rectas.

Digitos (WISC-IV/WAIS-III)

El sujeto repite en voz alta una serie de numeros que el evaluador le dice verbalmente.
Primero debe repetirlas segin el mismo orden. Posteriormente se presentan series que
debe repetir en orden inverso. Varios son las habilidades necesarias para su correcta
ejecucion. Atencion, memoria auditiva inmediata y capacidad de secuenciacion (retener
los items, manejarlos segun las instrucciones y repetirlos en voz alta).

Letras y Numeros (WISC-IV/WAIS-III)

Es parecida a la de digitos salvo que aqui se incorporan mezcladas en las series también
letras. El sujeto debe repetir las series siguiendo un criterio de primero niimeros y
después letras ordenadas de menos a mas en niimeros y siguiendo el orden alfabético
con las letras. La prueba no requiere solamente memoria auditiva inmediata y atencion,
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sino que el niflo debe ser capaz de manipular los nimeros y letras segun un criterio de
ordenacion. Lo que se va a medir, es su capacidad de procesamiento, de operar ante
determinados estimulos sensoriales. Esta prueba es un buen indicador de las
capacidades en tareas como la lectura y el calculo.

Semejanzas (WISC-IV/W AIS-III)

La tarea del nifio consiste en encontrar aquello que hace que dos palabras referidas a
objetos comunes o conceptos sean similares. En la base de esta tarea esta la capacidad
sistematica y racional para agrupar items de informacion segiin un orden. Se trata de
procesos que son basicos para progresar adecuadamente en cualquier tipo de
aprendizaje (comprension y uso de la lengua, matematicas, etc...). Es un buen predictor
del rendimiento académico (Weschler, 2005). Mide la habilidad para seleccionar y
verbalizar las relaciones entre dos conceptos, el pensamiento asociativo y la capacidad
de abstraccion verbal.

Aritmética (WISC-IV/W AIS-III)

El sujeto ha de resolver dentro de un tiempo limitado, problemas aritméticos
presentados de forma oral. Es una medida de sus conocimientos de las operaciones
aritméticas basicas y su capacidad para el calculo mental. Evalua la habilidad para
utilizar conceptos numéricos abstractos, operaciones numéricas y la capacidad de
atencion y concentracion practicas. Evalta el juicio practico, el sentido comin y la
adquisicion e interiorizacion de elementos culturales.

Test de ejecucion continua (CPT-AX)

Se trata de una tarea computerizada (Rosvold, Mirsky, Sarason, Bransome y Beck,
1956) en la que se presentan de forma sucesiva durante ocho minutos letras blancas de
forma aleatoria en el centro de la pantalla sobre fondo negro. El nifio debe responder
presionando la barra espaciadora del teclado del ordenador lo mas rapido que pueda
cada vez que vea una X precedida de una A, lo que ocurre en 50 ocasiones. También en
50 ocasiones la X no aparece precedida de una A, y otras 50 veces la A no va seguida de
una X.

Componente ejecutivo de Inhibicion.

En neuropsicologia la impulsividad es considerada un fallo de los mecanismos
cerebrales que se encargan de inhibir respuestas automadticas o guiadas por la
recompensa que son inadecuadas para las demandas actuales (Aron, 2007).También es
definida, como una predisposicion a reaccionar de manera rapida y no planeada ante
estimulos (internos o externos) sin tener en cuenta posibles consecuencias negativas
(Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz y Swann, 2001).
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En relacion a los procesos neuropsicologicos de la impulsividad podemos citar
sucintamente:
e Inhibicion de respuesta: (IN) capacidad para inhibir/suprimir una respuesta
automatica, predominante o parcialmente iniciada.
e Descuento asociado a la demora: Preferencia por recompensas inmediatas vs.
demoradas, incluso cuando la recompensa inmediata es inferior en magnitud.
e Reflexion impulsividad: Grado de informacion recogida antes de emitir respuesta.
e Toma de decisiones: Seleccion de opciones arriesgadas superficialmente atractivas
en lugar de opciones mas seguras.

Fooo AZUL WERDE ROJO AZTUL
[FERDE VERDE ROJO AZUL WERDE
ez ROJO AZTL TERDE rOJO
[FERDE AZTL ROJO ROJO AZTL
(=Tulhgul ROJO VERDE AZUL WERDE
JaZ UL WERDE AZTIL WERDE ROJO
O J0 AZTL WEFRDE AZUL WERDE
JaZ UL WERDE ROJO WERDE ROJO
["ERDE ROJO AZTIL ROJO AZTL
JaZ UL WERDE WEFRDE AZUL WERDE
["ERDE ROJO AZTIL ROJO ROJO
B0 J0 AZUL ROJO YERDE AZUL
["ERDE ROJO AZUL ROJO WERDE
JaZ UL AZUL ROJO YERDE ROJO
B0 J0 WERDE VERDE AZUL AZUL
JaZ UL AZUL ROJO YEPRDE ROJO
RO TJ0 VERDE AZTIL ROJO WERDE
[FERDE ROJO VERDE AZUL AZTL
[roTo AZTIL ROJO TERDE rOJO
[FERDE ROJO VERDE AZUL WERDE

Los procesos de inhibicion son habitualmente medidos a través de tareas de
interferencia atencional, derivadas del paradigma “Stroop”, o bien mediante tareas mas
especificas de inhibicion de respuestas motoras automatizadas, como las tareas “Go/No
Go” o “Stop-Signal”.
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Test Stroop de colores y palabras

Este instrumento (Golden, 2006), es utilizado en la deteccion de problemas
neuropsicoldgicos, dafios cerebrales y evaluacion de la interferencia. Aplicacion
preferentemente Individual, tiempo de ejecucion de 5 minutos y para un rango de edad
de 7 a 80 afios.

El “Efecto Stroop” consiste en un error o retraso provocado al nombrar un determinado
color cuando éste se presenta al sujeto como el color en que esta escrita una palabra, que
a su vez muestra otro color incongruente con el anteriormente expuesto. Cattell (1986)
demostro que el tiempo que se tarda en leer palabras es mucho menor que para
reconocer simples colores. Se ha comprobado que las dificultades para leer palabras
pueden ser debidas a lesiones en le hemisferio izquierdo, mientras que la identificacion
de colores se relaciona con el hemisferio derecho. Tiene la ventaja de que su uso no
depende del nivel cultural del sujeto y que sus estimulos son sencillos ademas de
administrarse rapidamente. El test indaga en la capacidad del sujeto para clasificar
informacion de su entorno y para reaccionar selectivamente a esa informacion.

La version normalizada consta de tres laminas, y cada una contiene 100 elementos
distribuidos en cinco columnas de 20 elementos. La primera lamina, la forman las
palabras rojo, verde y azul, ordenadas al azar e impresas en tinta negra, en una hoja de
tamafio A4. La segunda lamina, consiste en 100 elementos iguales xxxx impresos en
tinta azul, verde o roja y en la tercera y ultima lamina, aparecen las palabras de la
primera lamina impresas en los colores de la segunda, mezcladas item por item; el
primer item es la palabra del item 1 de la primera ldmina impreso en la tinta del color
del item 1 de la segunda lamina. No coincide en ningun caso el color de la tinta con el
significado de la palabra. Puede ser, por ejemplo, la palabra verde impresa en color rojo.
El sujeto debe nombrar el color de la tinta. Esto exige prestar atencion selectiva a una
dimension relativamente menos sobresaliente del estimulo y, al mismo tiempo, inhibir
una respuesta mas automatica; la interferencia que se genera se manifiesta en una mayor
comision de errores y un mayor tiempo de reaccion y se conoce como ‘efecto Stroop’.

Ademas de su utilidad para valorar la capacidad de inhibicion cognitiva y resistencia a
la interferencia, esta prueba ha demostrado ser util como prueba de screening de la
dislexia pura. Ya que, los pacientes disléxicos realizan con muchas dificultades la
primera lamina de la prueba (lectura) y rinden por encima de la media en la tercera
lamina (Interferencia) que es la de mayor dificultad, debido a que, al tener dificultades
en la lectura les resulta mas sencillo leer los colores y por lo tanto, no sufren el efecto de
interferencia del paradigma stroop. Por otro lado, la puntuacién en nombramiento de
colores (lamina 2) es uno de los mejores indicadores de la posible existencia de dafio
cerebral (Golden, 1976).
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Tareas de ejecucion-no ejecucion (go-no go)

Los paradigmas de ejecucion-no ejecucion de respuesta se han empleado para medir la
inhibicion, es decir, instruir a los sujetos a responder a un estimulo go (sigue), y a
inhibir la respuesta ante el estimulo no go (para). Desde el punto de vista evolutivo,
entre los 3 y los 7 afios, se registran importantes cambios en la capacidad de control
ejecutivo. Los niflos de 3-4 afios (Gerstadt, Hong & Diamond, 1994) fracasan en las
tareas go/no-go, porque no pueden inhibir su respuesta aunque alcancen a comprender
la consigna. Parecen entender y recordar las instrucciones, e
incluso son capaces de verbalizarlas, pero no pueden actuar acorde
a ellas. El éxito comienza a lograrse a partir de los 5/6 afios.

$. D. Porteus

Un aspecto diferencial dentro de los mecanismos de inhibicidon es
la capacidad de planificar secuencias de accion dirigidas a
objetivos globales, evitando respuestas inmediatas o precipitadas
orientadas a resolver objetivos parciales del problema (Miyake et
al., 2000). Este componente es normalmente evaluado mediante
pruebas de reflexion-planificacion, como la Torre de Londres (o
Torre de Hanoi) o los laberintos de Porteus.

LABERINTOS DE

PORTEUS

%Edicianes
Laberintos de Porteus y laberintos (WISC 1V)

En su origen —afio 1913— el test de laberintos de Porteus se concibid, con el objeto de
establecer un diagndstico mas preciso de la deficiencia mental. Posteriormente, se
comprobd que esta prueba también aportaba datos utiles referidos a la capacidad de
planificacion y adaptacion social (Porteus, 1965).

El material lo constituyen 12 laberintos, de dificultad creciente. Aplicable desde los 3
afios. Su administracion es individual y el tiempo oscila en torno a los 25 minutos.

En cuanto al subtest de laberintos del WISC-IV (Weschler, 2005), consta de 9
laberintos. La tarea consiste en trazar una linea desde el centro de cada laberinto hasta la
salida, sin levantar el lapiz, sin entrar en pasajes bloqueados ni cruzar paredes. Cada
laberinto tiene un tiempo limite para completarse. Un desempefio correcto indicaria una
adecuada capacidad de planificacion, coordinacion visuomotora y un buen control de la
impulsividad.

Torres de Hanoi

Las Torres de Hanoi (Simon, 1975) es un rompecabezas o juego matematico inventado
en 1883 por el matematico francés E, Lucas. Ampliamente utilizada como herramienta
de estimulacion cognitiva y prueba de evaluacion de la planificacion relacionada con la
reflexion-impulsividad. Basicamente, consiste en que al sujeto se le presentan tres ejes
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verticales, en el primero de los cuales se colocan otros tantos discos de diferente
tamafio, dispuestos piramidalmente. El objetivo final es reproducir la configuracion
original y transferir los discos desde el primero de los ejes hasta el mas alejado.

Las reglas son:

e Solo se puede mover un disco cada vez.

e Un disco de mayor tamafio no puede descansar sobre uno mas pequefio que ¢l

mismo.

e Solo puedes desplazar el disco que se encuentre arriba en cada varilla.

e Y ¢l nimero minimo de
movimientos para realizar la
prueba:

Con 3 fichas — 7 Movimientos.
Con 4 fichas — 15 Movimientos.
Con 5 fichas — 31 Movimientos.
Con 6 fichas — 63 Movimientos.
Con 7 fichas — 127 Movimientos.
Con 8 fichas — 255 Movimientos.

La memoria de trabajo es un ingrediente esencial para realizar correctamente esta tarea,
ya que hay que predecir ciertas configuraciones intermedias de discos resultantes de
posibles movimientos, considerar sus implicaciones de cara a otras configuraciones
posteriores y evaluar su utilidad con vistas a la consecucion final de la configuracion
deseada. Existe también en version computarizada.

Torre de Londres

La torre de Londres es un instrumento neuropsicolégico muy conocido, que se ha usado
para detectar problemas, fundamentalmente, en el area de la planificacion. El material lo
constituye una base de madera con tres varillas de distinta longitud y tres esferas de
colores (rojo, azul y verde) para insertar en ellas.

Los modelos a copiar (un ejemplo y 12 items) aparecen en tarjetas coloreadas, que se
colocan de a una en una enfrente del sujeto. La prueba esta estandarizada para nifios de
7,0 a 13,11 afios (Anderson, Anderson & Lajoie (1996).
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Otros estudios normativos (Lussier, Guérin, Dufresne & Lassonde, 1998) en nifios de 8-
15 afos. Existe también una nueva version comercializada con el nombre de TOL (del
inglés, Tower of London) (Culbertson & Zillmer, 2001) que introduce algunas
modificaciones en cuanto a puntuacién y administracion —p. ej., se elimina la repeticion
de ensayos en los problemas no resueltos— respecto a la version original de Shallice
(Shallice, 1982). Posee una forma para nifios de 7-15 afos.

Torre de Toronto

Con respecto a la Torre de Londres, agrega una dificultad consistente en un cuarto
bloque. En vez de usar anillos de diferentes medidas, se usan de igual medida, pero de
diferentes colores: blanco, amarillo, rojo y negro (Lezak, 1995).

Test de emparejamiento de figuras familiares (MFFT)

El test de emparejamiento de figuras familiares o MFFT (del inglés, matching familiar
figures test), (Kagan, 1965), tiene una larga historia de uso en investigaciones sobre el
control de la impulsividad en nifios y adolescentes. La tarea consiste en mostrar a los
sujetos un dibujo y seis figuras de referencia, entre las cuales deben elegir la que sea
idéntica a la del dibujo. Los estimulos de comparacion difieren entre si y con respecto al
modelo tan sélo en pequeiios detalles.
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Test de emparejamiento de imagenes (Al)

El test de emparejamiento de imagenes (Albaret, Benesteau y Marquet-Doleac, 1999),
también proporciona una medida de impulsividad. De rapida administracion (15
minutos), consta de 10 planchas de imagenes. Es una prueba de eleccion multiple, que
tiene en cuenta una doble dicotomia: lento/rapido, preciso/impreciso. Estandarizado en
507 ninos y adolescentes provenientes de diferentes regiones de Francia, posee datos
normativos para sujetos entre 7 afios y 6 meses y 14 afios y 5 meses.

Escalas Magallanes de impulsividad computarizadas (EMIC)

En la misma linea, pero con aplicaciéon en ordenador, se encuentran las escalas
Magallanes de impulsividad computarizadas (Servera & Llabres, 2001), destinadas a
evaluar el estilo cognitivo de ‘reflexividad-impulsividad’. Su intervalo de edad es de 6-
11 afos y superiores.

La Escala EMIC se administra de manera individual a través del ordenador a nifos
desde los seis a los once afios de edad (1° a 5° de Primaria).

En la parte superior de la pantalla del ordenador aparece una figura modelo, y debajo de
una linea de separacion, otras seis figuras muy similares de entre las cuales s6lo una es
idéntica al modelo.

La tarea del nifio consiste en mover el cursor de la pantalla con el raton y hacer clic en
la figura correcta. Si la primera respuesta es acertada, aparece una cara sonriente en la
pantalla, y automaticamente se avanza hacia el siguiente elemento. Si no es asi, aparece
una cara triste en la pantalla y se vuelve al mismo elemento.
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Componente ejecutivo de Cambio:

Los procesos de flexibilidad o cambio han sido tradicionalmente evaluados mediante
pruebas complejas que requieren la capacidad de inferir reglas implicitas, y de
modificar activamente patrones de respuesta previamente reforzados cuando estas reglas
cambian. Son evaluados a través de pruebas como el test de clasificacion de tarjetas de
Wisconsin (WSCT) o el trail making test (TMT).

Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST)

El WCST (Heaton, Chelune, Talley, Kay & Curtiss, 1997), lo desarrollaron
originariamente David Grant & Esta Berg en el afio 1948, con el objeto de evaluar el
razonamiento abstracto y la habilidad para cambiar las estrategias cognitivas como
respuesta a eventuales modificaciones ambientales. Es en este sentido que el WCST
puede considerarse como una medida de la funcion ejecutiva, que requiere habilidad
para desarrollar y mantener las estrategias de solucion de problemas que resultan
adecuadas para conseguir un objetivo a través de condiciones que implican cambios de
estimulos. E1l WCST también se menciona frecuentemente como test de funcionamiento
frontal o prefrontal, pero ello supone una simplificacion excesiva. En realidad, cualquier
irregularidad médica o psicologica que desorganice las funciones ejecutivas (FE), en
todo o en parte, puede dar como resultado un deterioro en la realizaciéon del WCST.

La tarea del sujeto consiste en descubrir una regla o criterio de clasificacién subyacente
a través del emparejamiento de una serie de tarjetas que varian en funciéon de tres
categorias basicas (forma, color y nimero). Ademas, debe adaptar la respuesta a los
cambios en el criterio de clasificacion que se producen cada vez que el examinado da
una serie de respuestas consecutivas correctas.

El procedimiento de administracion consiste en colocar frente al sujeto cuatro tarjetas
alineadas horizontalmente. Luego se le dan dos mazos de 64 cartas cada uno, y se le
pide que empareje cada carta con las imagenes clave. El examinador proporciona una
retroalimentacion verbal cada vez que la persona responde, pero no revela la estrategia
de clasificacion necesaria ni ofrece aclaraciones adicionales.

El criterio de emparejamiento (forma, color, numero) cambia cuando el examinado da
10 respuestas consecutivas correctas, y asi sucesivamente. En ese momento, la
estrategia de clasificacion previa comienza a recibir retroalimentaciéon negativa.
Entonces, se espera que las respuestas del sujeto cambien y se adapten al nuevo
principio de categorizacion. La prueba finaliza una vez completadas las seis categorias o
cuando las cartas se agotan. Se ha advertido sobre la existencia de ciertas confusiones
que pueden producirse en el momento de la puntuacion, en particular las referidas a la
interpretacion de los errores de perseveracion. Por ello, algunos autores han sugerido
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reglas complementarias para obviar tales inconvenientes (Flashman, Horner & Freides,
1991).

La prueba es aplicable a sujetos desde los 6 afios y 6 meses a los 89 afos. Se debe hacer
notar que en el caso de los nifios todavia existen pocos estudios normativos que
abarquen una amplia poblacion infantil (Chelune & Baer, 1986; Rosselli & Ardila,
1993). Ademas de la forma tradicional, existen versiones abreviadas que usan s6lo 64
cartas (WCST-64) en formato manual, y también programas computarizados, tanto para
la modalidad de 128 cartas (WCST: CV3) como la de 64 (WCST-64: CV).

Trail Making Test (TMT)

El TMT, conocido como test de senderos o test del trazo, originariamente formo parte
de los tests de habilidades mentales generales de la Armada de los EE.UU. Luego,
desde 1955, lo us6 Reitan (Reitan, 1986) como parte de su bateria neuropsicologica. La
prueba consta de dos partes, A y B.
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En la parte A, el sujeto debe conectar circulos numerados y distribuidos al azar sobre la
hoja, segtin el orden numérico correcto (1, 2, 3, 4, etc.).
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En la segunda parte (parte B), ademas de circulos con nimeros, se agregan circulos con
letras. Se le pide al sujeto que una con lineas de modo alternado nimeros y letras. En
este ultimo caso, segun el orden del alfabeto. Mide flexibilidad cognitiva, porque el
sujeto debe inhibir una tarea automatica (la secuencia de cifras) que habia ya practicado
en la parte A, para alternar con una secuencia de letras (parte B).

En general, el sujeto impulsivo comete numerosos errores, mientras que el inatento
demora mas tiempo en la ejecucion de la prueba. La aplicacion es a partir de los 15 afios
en adelante, pero existen baremos para nifos de 6-15 afios (Spreen & Gaddes, 1969)
para el llamado TMT intermedio.

TMTcolor (CTT)

Dado que el TMT requiere conocimiento del alfabeto, esta version basada en el color
permite su uso en sujetos analfabetos y facilita, a su vez, la realizacion de estudios
transculturales (Lezak, 1995). La aplicacion es indivdual y el rango de edad es de 18 a
89 afios. La diferencia con respecto al TMT es que en la parte B en vez de letras y
numeros hay circulos numerados impresos con fondos rosados o amarillos vivos que
son perceptibles para las personas daltonicas.
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En la parte 1 como en la parte A del TMT el sujeto debe conectar rapidamente los
circulos numerados del 1 al 25. Para la parte 2, el sujeto debe unir los circulos
numerados en secuencia, pero alternando entre rosa y amarillo. Se registra el tiempo
para completar cada ensayo, junto con los errores, avisos, errores de secuencias de
numeros y colores.

Test de usos de objetos

Constituye un recurso adicional para evaluar la inflexibilidad en el pensamiento, que
también es util para identificar la creatividad en nifios. Los sujetos deben escribir los
usos que pueden tener cinco objetos comunes: ladrillo, lapiz, hoja de papel, etc. (Lezak,
1995).

Test de usos alternativos

Es otra version del anterior. Se le dan dos conjuntos de tres objetos cada uno y el sujeto
debe, en cuatro minutos, indicar usos no comunes para estos objetos. Estas tareas se
consideran como complejas, frente a las tareas simples de fluidez verbal (Lezak, 1995).
Para completar el proceso de valoracion, se pueden incluir pruebas que evalten la
adaptacion del sujeto en contextos ecologicamente validos y generalizables a la vida
real. En esta linea, se pueden mencionar el test de atencion cotidiana (Robertson, Ward,
Ridgeway & Nimmo-Smith, 1994),una tarea de atencién sostenida basada en el
paradigma de la vigilancia, para nifios entre 6 y 11 afos, especialmente pensada para
aplicar en casos de sospecha de TDAH, que es una de las pocas pruebas informatizadas
para evaluar la atencion sostenida en la infancia que dispone de baremos realizados en
muestras espaflolas, y el sistema AULA (Iriarte & Cueto, 2011), que es un test de
ejecucion continua que se realiza en un entorno de realidad virtual, visualizado a través
de unas gafas especiales con sensores de movimiento, disefiado para evaluar problemas
de atencion, especialmente en nifios y adolescentes.

Para finalizar, decir que teniendo en cuenta el modelo de los subprocesos atencionales
de Sohlberg & Mateer, la estructura factorial de la atencién de Rios M, Periafiez JA,
Muioz-Céspedes et al y la estructura de componentes ejecutivos del modelo de Miyake,
la unidad de TDAH del Policlinico ébam ha elaborado la propuesta de bateria de
evaluacion neuropsicologica que describimos a continuacion:

Velocidad de Procesamiento:
e fIndice de velocidad de procesamiento del WISC-IV / WAIS-III
e Lamina n°l del Test de STROOP-Lectura.
e Tiempo de reaccion del Test d2.
e Lamina n°l del Test de los cinco digitos (FDT).
e Parte A del TMT.
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Subprocesos atencionales:
e Atencion sostenida:
e  Subtest de digitos del WISC-1V / WAIS-III
e Atencion selectiva:
e Puntuacion de omisiones del d2.
e Lamina n°2 del STROOP-Colores.
e Lamina n°3 del FDT.
e Atencion alternante:
e Puntuacion de Interferencia del STROOP.
e Puntuacion de flexibilidad del FDT.
e Parte B del TMT o TMT-Intermedio.

Funciones ejecutivas:
e Componente de inhibicion:
e Lamina n°3 del STROOP.
e Puntuacion de Comisiones del test d2.
e Puntuacién de inhibicion del FDT

e Componente de actualizacion:

e Indice de memoria de trabajo del WISC-IV (IVP).

e Subtest de aritmetica del WISC-1V / WAIS-III.

e Subtest de digitos del WISC-IV / WAIS-IIIL.

e Subtest de letras y numeros del WISC-IV / WAIS-III
e Componente de cambio:

e Puntuacion de Interferencia del STROOP.

e Puntuacion de flexibilidad del FDT.

e Parte B del TMT O TMT-Intermedio.
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