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Resumen

El trastorno oposicionista desafiante (TOD) se relaciona con alteraciones cognitivas como la respuesta de impulsividad. El
presente estudio se orientd a medir esta respuesta en un grupo de nifios diagnosticados con TOD comparado con un grupo
normativo. El abordaje tedrico se enfoco en el analisis de la incapacidad para retrasar la gratificacion, latencia de emision
de conducta y sensibilidad al refuerzo. Se evalud un grupo de 14 nifios con diagnéstico de TOD y un grupo de 14 nifios sin
diagndstico (normativos), mediante instrumentos como el test de Stroop, test de Wisconsin y el juego de cartas de la bateria
neuropsicologica Banfe-2. Los resultados evidenciaron diferencias significativas, encontrando que los niflos TOD en
comparacion con el grupo normativo presentan menor desempeiio en las diferentes tareas asignadas. De acuerdo con la
sensibilidad a la recompensa, la latencia de respuesta, el retraso de la gratificacion y la respuesta de impulsividad
presentaron diferencias entre ambos grupos. La dindmica familiar en el grupo TOD, se caracterizod por un estilo autoritario
y sobreprotector, junto con una tendencia distante y conflictivo. Las condiciones de escolarizacion en el grupo TOD
evidenci6 que la impulsividad, hiperactividad y el cambio escolar constante estuvieron presentes. Aunque el desempeiio
general de ambos grupos no muestra deficiencias cognitivas, existieron dificultades en la capacidad de mantener el control
para retrasar la respuesta conductual o cognitiva. El indice de interferencia mostr6 una latencia menor de la respuesta por el
grupo TOD, asi como un mayor nimero de errores en el desempefio de la tarea. Las puntuaciones en el indice de
porcentaje de cartas de riesgo evidenciaron que la evaluacion de riesgo en nifios con TOD fue inferior al valor esperado.
Esto permite sugerir que los nifios con TOD presentan una menor capacidad para retrasar la gratificacion en tareas de toma
de decisiones mediadas por ganancias inmediatas.

Palabras claves: conducta impulsiva, latencia de respuesta, reforzamiento.

Resumo

A perturbagdo desafiante oposi¢do (TDO) se relacionado com diferentes alteracdes cognitivas, como a resposta de
impulsividade. O presente estudo teve como objetivo medir esta resposta num grupo de criangas diagnosticadas com TDO
em comparagdo com um grupo normativo. A abordagem tedrica centrou-se na analise da incapacidade de adiar a
gratificagdo, da laténcia da emissdo comportamental e da sensibilidade ao refor¢o. Um grupo de 14 criangas com
diagnostico de TDO e um grupo de 14 criangas sem diagndstico (normativo) foram avaliados através de instrumentos como
o teste de Stroop, o teste de Wisconsin o jogo de cartas da bateria neuropsicologica Banfe-2. Os resultados revelaram
diferengas significativas, verificando-se que as criangas com TDO, em comparagdo com o grupo normativo, tiveram um
desempenho inferior nas diferentes tarefas atribuidas. De acordo com a sensibilidade a recompensa, a laténcia da resposta,
o atraso da gratificagdo e a resposta impulsiva apresentaram diferencas entre os dois grupos. A dindmica familiar no grupo
TDO foi caracterizada por um estilo autoritario e superprotetor, juntamente com uma tendéncia distante e conflituosa. As
condig¢des de escolaridade do grupo TDO mostraram que a impulsividade, a hiperatividade e a constante mudanga escolar
estavam presentes. Embora o desempenho geral de ambos os grupos ndo apresente deficiéncias cognitivas, houve
dificuldades na capacidade de manter o controle para retardar a resposta comportamental ou cognitiva. O indice de
interferéncia apresentou menor laténcia da resposta do grupo TOD, bem como maior numero de erros no desempenho da
tarefa. As pontuagdes no indice percentual das letras de risco mostraram que a avaliagdo de risco em criangas com TDO foi
inferior ao valor esperado. Isto permite-nos sugerir que as criangas com TDO tém uma menor capacidade de adiar a
gratificagdo em tarefas de tomada de decisdo mediadas por ganhos imediatos.

Palavras-chave: comportamento impulsivo, laténcia de resposta, reforgo.
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Résumé

Le trouble oppositionnel avec provocation (TOP) est li¢ a des altérations cognitives telles que I'impulsivité. La présente
étude visait @ mesurer cette réaction dans un groupe d'enfants diagnostiqués avec un trouble oppositionnel avec provocation
par rapport a un groupe normatif. L'approche théorique s'est concentrée sur l'analyse de l'incapacité a retarder la
gratification, la latence de I'émission comportementale et la sensibilité au renforcement. Un groupe de 14 enfants ayant
regu un diagnostic de trouble obsessionnel-compulsif et un groupe de 14 enfants sans diagnostic (normatif) ont été évalués
a l'aide d'instruments tels que le test de Stroop, le test de Wisconsin et le jeu de cartes de la batterie neuropsychologique
Banfe-2. Les résultats ont montré des différences significatives, les enfants souffrant de troubles obsessionnels compulsifs
étant moins performants que le groupe normatif dans les différentes taches qui leur ont été confiées. Selon la sensibilité a la
récompense, la latence de réponse, le délai de gratification et la réponse impulsive ont montré des différences entre les
deux groupes. La dynamique familiale du groupe TOP était caractérisée par un style autoritaire et surprotecteur, ainsi
qu'une tendance distante et conflictuelle. Les conditions de scolarisation dans le groupe TOP ont montré que l'impulsivité,
I'hyperactivité et un changement scolaire constant étaient présents. Bien que les performances générales des deux groupes
ne montrent pas de déficiences cognitives, des difficultés ont été constatées dans la capacité a maintenir le contréle afin de
retarder la réponse comportementale ou cognitive. L'indice d'interférence a montré une latence de réponse plus faible du
groupe TOP, ainsi qu'un plus grand nombre d'erreurs dans I'exécution de la tache. Les scores sur l'indice de pourcentage
des lettres de risque ont montré que I'évaluation du risque chez les enfants avec TOP était inférieure a la valeur attendue.
Cela suggere que les enfants avec TOP ont une capacité plus faible a retarder la gratification dans les taches de prise de
décision médiées par des gains immédiats.

Mots-clés : comportement impulsif, latence de réponse, renforcement.

Abstract

Oppositional defiant disorder (ODD) is related to cognitive alterations such as impulsivity response. The present study
aimed to measure this response in a group of children diagnosed with ODD compared with a normative group. The
theoretical approach focused on the analysis of the inability to delay gratification, latency of behavior emission and
sensitivity to reinforcement. A group of 14 children with a diagnosis of ODD and a group of 14 children without a
diagnosis (normative) were evaluated using instruments such as the Stroop test, the Wisconsin test and the Banfe-2
neuropsychological battery card game. The results showed significant differences, finding that ODD children in
comparison with the normative group presented lower performance in the different tasks assigned. According to sensitivity
to reward, response latency, delay of gratification and impulsivity response showed differences between both groups. The
family dynamic in the ODD group was characterized by an authoritarian and overprotective style, along with a distant and
conflictive tendency. The schooling conditions in the ODD group showed that impulsivity, hyperactivity and constant
school change were present. Although the general performance of both groups does not show cognitive deficiencies, there
were difficulties in the ability to maintain control to delay the behavioral or cognitive response. The interference index
showed a lower latency of the response by the ODD group, as well as a greater number of errors in the performance of the
task. The scores on the percentage index of risk letters showed that the risk assessment in children with ODD was lower
than the expected value. This allows us to suggest that children with ODD have a lower capacity to delay gratification in
decision-making tasks mediated by immediate gains.

Keywords: impulsive behavior, response latency, reinforcement.

1. INTRODUCCION

En muchas ocasiones los trastornos del
neurodesarrollo y de conducta presentan comorbilidades
como el Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad
(TDAH) y el trastorno oposicionista desafiante (TOD). Estos
tienden a impactar entre el 4% y 9% y el 2% al 16%
respectivamente, de niflos en etapa escolar, detectando
alteraciones en el normal desarrollo de las areas de ajuste,
iniciando con el fracaso escolar, consumo de sustancias
psicoactivas conducta de riesgo criminal, alteracion en las
relaciones interpersonales entre otras (Frutos-Lopez, et al.,
2022; Gémez-Restrepo et al., 2016; Luo et al., 2022; Rigau-
Ratera et al., 2006; Rodriguez-Hernandez, 2017;).

Estos trastornos se encuentran dentro de los
principales motivos en atencion primaria en pediatria,
psicologia y neurologia. De manera particular, el TOD
presenta un patréon de conductas generalizadas hacia un
comportamiento desafiante y desobediente ante las figuras de
autoridad, lo cual genera mayores consecuencias negativas en
los contextos mas cercanos como el familiar, escolar y social
(De la Pefia-Olvera & Palacios-Cruz, 2011; Rodriguez-
Hernandez, 2017).

Los estudios sobre TOD en diferentes partes del
mundo han evidenciado manifestaciones clinicas similares en
muchos nifios con trastornos de la conducta. Al respecto,
Véasquez y colaboradores (2010) especifican que Ila
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prevalencia del trastorno depende de la naturaleza de la
poblacion analizada y de los métodos utilizados para su
evaluacion, como cuestionarios o escalas que incorporan
criterios diagndsticos del manual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales DSM-V, como el BASC (Sistema de
evaluacion de la conducta nifios y adolescentes), ESPERI
(Cuestionario de deteccion de trastornos del comportamiento),
ABAS (Sistema de evaluacion conducta adaptativa), SENA
(Sistema de evaluacion nifios y adolescentes), entre otros. De
esta forma, se ha identificado la tasa de prevalencia del TOD
entre el 2 al 16 %. Asi mismo, este estudio revela que dicho
trastorno suele aparecer entre los 2-3 afios, aunque se ha
reportado su inicio alrededor de los ocho afios (Rigau-Ratera
et al., 2006), con una edad diagnostica definitiva segiin el
DSM-V de los 12 afios y no después de la adolescencia. sin
embargo, se observa que algunas conductas especificas como
la impulsividad aparecen desde una edad muy temprana (3
aflos), de alli deriva la importancia de un adecuado
diagnostico clinico para la intervencion efectiva (Frutos-
Loépez, et al., 2022; Luo et al., 2022; Rodriguez, et al., 2020).
Por otra parte, de acuerdo con el Estudio Nacional de
Salud Mental desarrollado en el 2015, Goémez-Restrepo y
colaboradores (2016) refieren que en Colombia se detectd que
1 de cada 3 nifios y adolescentes en edades entre los 4 y 17
aflos aproximadamente, padecen algun trastorno mental que
les acompafara a lo largo de su vida. En consecuencia, la
prevalencia de los trastornos especificos como el TDAH se ha



estimado en un 1,6 al 15 % en la poblaciéon colombiana,
mientras que, para el trastorno disocial del 0,6 al 3% de los
adolescentes estan en riesgo de desarrollar el trastorno
disocial; en otros paises, se reporta un indice para el trastorno
disocial entre del 4% y 9% en nifios en etapa escolar, y de 2,8
al 8,6% de la poblacion para el TOD (Luo et al., 2022). Por
tanto, los factores de comorbilidad revelan un aumento de la
poblacion infantil en riesgo de desarrollar trastornos
disruptivos de la conducta.

1.1 Caracterizacion del TOD

Este trastorno representa una entidad clinica que se
ha caracterizado por la manifestacion de comportamientos
asociados con la falta de colaboracion, actitudes y conductas
desafiantes, negativas e irritables, y de caracter hostil hacia
figuras que representan autoridad. Tales comportamientos no
se restringen a compafieros o personas conocidas, sino puede
ser generalizado a personas desconocidas o que no tengan
alguna relacion con el nifio con TOD (Vasquez et al., 2010).
En un estudio de caso unico realizado por Rizo-Ruiz (2014),
se describen algunas de las variables comportamentales que
acompafan el TOD en un adolescente de 12 afios. En este
contexto, el individuo manifiesta conductas disruptivas y
agresivas en el ambito familiar, escolar y en su interaccion
con pares. Dichas conductas se enmarcan en expresiones
verbales y fisicas persistentes en el tiempo, evidenciandose
frustracion con aquellas personas con las que se relacionaba el
adolescente. La presencia de estos patrones de
comportamiento desencadena problematicas psicosociales y
académicas que afectan su entorno y funcionalidad generando
aumento en la atencion en salud mental (Rizo-Ruiz, 2014;
Rodriguez et al., 2020).

Alterman (2017) plantea que el TOD puede tener una
clara predisposiciéon genética, la cual se puede expresar por
varios factores como la forma del vinculo de quienes
constituyen el rol paterno y materno durante la crianza,
expresando genes que pueden determinar la aparicion
emergente de fenotipos conductuales; las conductas
modeladas en la relacion de autoridad, tales como Ia
imposicion de limites, entre otras, seran claves, a su vez, en
como el niflo podra modular la respuesta de impulsividad en
virtud del valor que adquieren los estimulos en el ambiente.

De esa manera, la experiencia ambiental configura
las conexiones sinapticas mediante los procesos de plasticidad
cerebral y genera patrones conductuales especificos frente a la
respuesta de impulsividad, motivo por el cual, los vinculos
con sus padres y cuidadores son variables de andlisis en un
cerebro en formacién, y terminan por condicionar las
respuestas de la conducta en relacion con el ambiente. Estas
respuestas podran poseer caracteristicas que demuestren falta
de maduracion, conduciendo a vulnerabilidad ante factores de
riesgo como el consumo de sustancias psicoactivas entre otras
(Alterman, 2017).

En ese orden de ideas estudios realizados por Kalivas
y Volkow (2005), describen factores explicativos de
respuestas de impulsividad, la conducta de inicié de consumo
de sustancias psicoactivas y la adiccion, representando
modelos y vias neurobioldgicas sensibles a una predisposicion
genética por alteraciones de las vias de recompensa. De ello
se infiere que, la expresidbn genética de receptores
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dopaminérgicos se explica en cierta forma por factores
hereditarios, lo cual se suma a situaciones ambientales como
la deprivacion de contextos reforzadores y ambientes
caracterizados por el estrés. Lo anterior permitiria comprender
las variables inmersas en las conductas de riesgo de muchos
nifios, asociadas a factores hereditarios, sociales y
ambientales, que generan la apariciéon de conductas adictivas
y disruptivas asociadas a la impulsividad (Isorna-Folgar et al.,
2021; Kalivas & Volkow, 2005).

Igualmente, diferentes variables se abordan en el
analisis ambiental y social de los nifilos con TOD. La
adaptacion escolar y familiar de los nifios con TOD es una
variable que se estudia frecuentemente en esta poblacion,
dado que ofrece informacion de la topografia conductual y
cognitiva, y el impacto que tienen en el proceso de ajuste
social. Autores como Boivin y colaboradores (2013), Fuentes-
Claramonte (2015), asi como Graziano y colaboradores
(2010) exponen que la adaptacion familiar y escolar se ve
afectada por respuestas conductuales de irritabilidad,
impulsividad e hiperactividad que se tipifican en un afecto
orientado a la ira, insomnio, cambio escolar constante y
mayor reactividad fisica o verbal. Adicionalmente estas
respuestas impulsivas y los estados de animo irritables en los
nifios con TOD, pueden predisponer vinculos conflictivos o
distantes con los familiares (Puzzo et al., 2016). Asi mismo,
Ghosh y colaboradores (2017), también Suor y colaboradores
(2018) reportan que cuando las familias de nifios con TOD
reciben orientacion psicoterapéutica para atenuar las
respuestas conductuales disfuncionales de los niflos, la
dinamica familiar se orienta a la exigencia y mayor
supervision conductual y emocional del nifio.

1.2 Aspectos del neurodesarrollo de la respuesta impulsiva

Coutinho y colaboradores (2018) y Calle (2017)
exponen que la impulsividad como respuesta compleja se
manifiesta en variantes conductuales y cognitivas. Sin
embargo, estas respuestas se encuentran subordinadas a la
capacidad de control inhibitorio y la sensibilidad al refuerzo
que posee un sujeto, dado que le permiten evaluar el valor y
probabilidad de adquisicion de un estimulo y retrasar la
respuesta conductual o cognitiva cuando sea necesario para
obtener la gratificacion deseada (Hall et al., 2019; Hiining et
al., 2017). Esto supone un autocontrol conductual y cognitivo
donde se orienta la conducta a una gratificacion, teniendo
presente las reglas basicas de una situaciéon con el fin de
ajustar la conducta a la complejidad del requerimiento social,
sin perder de vista la gratificacion (Rantanen et al., 2019). Por
tanto, la sensibilidad al refuerzo y una capacidad de control
inhibitorio poco maduradas y estructuradas, pueden establecer
un patrén de respuesta impulsiva (Stelzer et al., 2010).

El control de la conducta basado en informacion
previa, sensibilidad al refuerzo, autocontrol y automonitoreo,
se va desarrollando de los 3 a los 6 afios (Hall et al., 2020).
No obstante, lo reportado por Hiining y colaboradores (2017)
y Marshall y Kirkpatrick (2016), indica que, entre los 6 y 12
aflos, la capacidad de inhibicion y de la autorregulacion de la
conducta ante cambios del entorno puede verse afectada por
fallos en la sensibilidad al refuerzo, que son caracteristicos en
los nifios con TOD.



Por tanto, la capacidad para resolver problemas, la
teoria de la mente y el uso de estrategias metacognitivas
flexibles, pueden estar afectadas en nifios con trastornos de
conducta (Rantanen et al., 2019). Lo anterior permite afirmar
que, la capacidad de control inhibitorio y sensibilidad al
refuerzo son procesos angulares para estructurar respuestas
acertadas al contexto en nifios con curso normal de
maduracién, pero en aquellos que se presentan fallos en la
sensibilidad al refuerzo presentan alteraciones notorias en los
procesos mencionados; Ademas, segin Marshall vy
Kirkpatrick (2016), asi como Noordermeer y colaboradores
(2016; 2017), estas variables aumentan la probabilidad de
emitir respuestas sin mediacion inhibitoria, es decir que, las
respuestas al ambiente seran impulsivas, con bajo
automonitoreo del castigo, bajo autocontrol de la biisqueda de
gratificacion y una mayor latencia de respuesta.

1.3 Teoria de la sensibilidad al refuerzo y aspectos de la
impulsividad

La autoregulacion es un proceso ejecutivo que se
logra con el desarrollo y madurez de estructuras relacionadas
con el cortex prefrontal, permitiendo la adaptacion y el
aprendizaje de variables contextuales (Quintero, et al., 2022).
Por otro lado, la respuesta de impulsividad en edades
tempranas del desarrollo es un predictor funcional para
determinar la evolucion de la psicopatologia y el despertar de
trastornos de la infancia, los cuales pueden desarrollarse por
eventos adversos en la infancia (EAI), experiencias
traumaticas como negligencia, abuso emocional y fisico entre
otros, sumando diferentes eventos estresores con un impacto
en la salud mental (Graziano et al., 2010; Lujan-Martinez et
al., 2023; Misiak et al., 2022; Tzouvara et al., 2023).

Es preciso senalar que, el TOD es una variable
etiologica que revela el pobre éxito en el rendimiento
académico, puesto que se ha asociado con la dificultad para
planificar, priorizar o jerarquizar, y organizar elementos o
situaciones acorde al nivel de importancia. Esto, sumado al
deficiente uso de la informacion, pobre automonitoreo, fallos
en la flexibilidad cognitiva y el autocontrol, hace que las
alteraciones en la regulacion de la respuesta de impulsividad
contribuyan en el fracaso adaptativo en la vida académica, el
aprendizaje y el desarrollo social. De esta forma, la respuesta
impulsiva como mecanismo disfuncional, favorece la puesta
en practica de conductas de riesgo durante la adolescencia o
juventud, como el abuso de alcohol, ingesta de drogas o
promiscuidad sexual, lo cual demuestra que dichas conductas
no son contenidas o conducidas de forma efectiva por factores
relacionados con la respuesta de impulsividad (Aponte-Zurita
& Moreta-Herrera, 2023; Garcia-Rodriguez et al., 2012;
Graziano et al., 2010).

El modelo tedrico de la sensibilidad al refuerzo se
fundamenta en tres sistemas neuroconductuales que regulan la
sensibilidad al refuerzo y al castigo (De Pascalis et al., 2019;
Padrés-Blazquez & Guzman-Barrera, 2023): el refuerzo esta
comprendido por el sistema de activacion conductual (SAC),
el castigo por el sistema de inhibiciéon conductual (SIC), y el
sistema mediador de lucha-huida (SLH) modula la reaccion
ante estimulos condicionados e incondicionados aversivos,
focalizando la respuesta a conductas de evitacion-escape. Las
investigaciones de este modelo reportan una relacion directa
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entre la respuesta de ansiedad y la sensibilidad a las sefales
de castigo y de no recompensa, mientras que el aumento de la
impulsividad supone un incremento de las sefiales de premio
y no castigo (Kimbrel et al., 2016; Padrés-Blazquez &
Guzman-Barrera, 2023).

Adicionalmente, Becerra-Garcia (2010), reporta que
la emision de la respuesta de conductas de evitacion-escape
en exceso, se relaciona con rasgos de psicoticismo por estados
prolongados de miedo, dolor y afecto negativo. De este modo,
se entiende que la orientacion particular a la evitacion de
estimulos aversivos puede predisponer respuestas psicopaticas
en las personas.

Para comprender mejor el SLH, es necesario
clarificar el SAC y SIC. El primero es un sistema de
retroalimentacion  positiva que responde a sefiales
contextuales apetitivas condicionadas que orienta al
organismo a estimulos de gran valor para la subsistencia
(comida, refugio, agua, etc.) (De Pascalis et al., 2018). El SIC
es responsable de resolver conflictos de orientacion
conductual, es decir, entre las aproximaciones conductuales
del SAC y las de evitacion de SHL, puesto que genera control
cognitivo y supresion de respuestas al agudizar la sensibilidad
a sefiales potenciales de castigo y poca gratificacion (De
Pascalis et al., 2019). Es asi como, se entiende que el SLH
estd fundamentado en una retroalimentacién negativa que
responde a estimulos y sefiales aversivas de castigo.

En sintesis, el sistema de respuesta conductual
fundamentado en la regulacion de la sensibilidad al refuerzo y
castigo es altamente dependiente de la capacidad del sujeto
para evaluar las propiedades reforzantes y de castigo de los
diferentes estimulos y hacer uso de la capacidad de control
inhibitorio proporcionado por el SIC (Kimbrel et al., 2016).
Ademas, en diferentes estudios se reporta que esta capacidad
en niflos con sintomatologia asociada a TOD se ve alterada
por una tendencia de respuesta a la ganancia potencial, la cual
es una tendencia predominante al SAC y una reducida de
SLH y SIC (Scult et al., 2017; Suor et al., 2018).

1.4 Sistema de activacion conductual

El SAC es entendido como un sistema de
retroalimentacion ambiental y un facilitador de la emision de
patrones de interaccion ambiental de un organismo. Para
Kimbrel et al. (2016), este sistema opera como un facilitador
que guia tanto las conductas de caracter instintivo o
incondicionadas como las condicionadas. Las primeras
ocurren sin un aprendizaje previo: comer, agredir o explorar,
representan esta clase de respuestas (Pugnaghi et al., 2018).
Las respuestas condicionadas, por su parte, se asocian con
procesos especificos de aprendizaje en los cuales la respuesta
es emitida ante sefiales que denotan estimulos contextuales
significativos no adversos (Wang et al., 2017). Lo anterior
permite aclarar que el SAC podria representar la orientacion
de la conducta focalizada a la estimulacién gratificante,
activada como mecanismo conductual principalmente por la
impulsividad (Padros-Blazquez & Guzman-Barrera, 2023).

Como se expuso con anterioridad, el SAC es un
sistema facilitador conductual que se activa ante una gran
variedad de situaciones estimulantes que deben obedecer al
principio de recompensa-adquisicion (Pulido et al., 2021;
Suor et al., 2018). Por lo tanto, es posible dimensionar su



funcionamiento desde una perspectiva probabilistica de
estimulos elicitantes internos y externos que pueden activar,
iniciar o facilitar respuestas motoras y afectivas (Li et al.,
2016). Esta reactividad conductual y afectiva a reforzadores
tiende a estar fuertemente asociada con la impulsividad, dado
que el SAC suele activarse frente a estimulos apetitivos,
inhibiendo el SIC y el SLH (Suor et al., 2018). Esto indica
que el SAC, como facilitador conductual ante situaciones de
recompensa-adquisicion, predispone respuestas impulsivas al
inhibir el SIC o el SHL.

Las estructuras que componen este sistema se
estructuran por fibras dopaminérgicas que van desde el
mesencéfalo (Area Tegmental Ventral - ATV), inervando los
ntcleos de la base (subsistemas del estriado dorsal, nicleo
caudado y putamen, estriado ventral anterior - nucleo
accumbens, nucleos talamicos y areas neocorticales) (De
Pascalis et al., 2019; Leong et al., 2021). El estriado dorsal y
ventral se han relacionado con el desarrollo del animo
positivo y afectivo que es caracteristico de las dimensiones
impulsivas de la personalidad (McNaughton & Corr, 2019).
Segtin De Pascalis y colaboradores (2018) y Shojaeian (2017,
2018), la posibilidad de recompensa-adquisicion suele ser
mas sensible y perseverativa en los nifios y adolescentes con
desdrdenes de conducta, dado que su sistema de facilitacion
conductual es mayormente receptivo a la recompensa,
generando en el individuo una conducta mas impulsiva
alterando su toma de decisiones (Pulido et al., 2021).

En ese orden de ideas, se conoce que la sensibilidad
a la recompensa presenta mas activacion dopaminérgica y
menor actividad a las vias serotoninérgicas mientras se esta en
una situacion de recompensa-adquisicion; es asi que, la
capacidad para activar los SIC y SLH necesita estimulos que
evoquen seflales de amenaza fuertes que generan la emocion
de miedo a través del disparo de serotonina (Fonagy &
Luyten, 2018). En esta poblacion, segun Noordermeer y
colaboradores (2016; 2017) y Shojaeian (2017), el SAC
tiende a dominar el patron de respuesta por una mayor
sensibilidad y concentracion a la dopamina que dificulta una
activacion continua de sistemas como el SIC y SLH.

1.5 Sistema de lucha y huida

En el marco de la teoria de la sensibilidad al refuerzo
expuesta por Gray y McNauhtong (2000), se plante6 el (SLH)
como un sistema que presenta una inclinacion conductual al
escape de estimulos aversivos. Este sistema regula las
respuestas a estimulos condicionados e incondicionados de
connotacion aversiva, orientandose a conductas de evitacion o
escape (Becerra-Garcia, 2010). Con base en lo anteriormente
expuesto, se entiende que no es un sistema de mediacion
unicamente, sino que también representa un sistema de
orientacion al escape y evitacion de estimulos no
gratificantes.

La literatura sobre el SLH identifica principalmente
como estructuras cerebrales asociadas, los nicleos de la base
y la amigdala. Esta ultima se encarga de procesar la mayoria
de las experiencias emocionales asignando valor a la
diversidad de estimulos en el consumo de sustancias
psicoactivas, aunque presentando mayor sensibilidad a la
respuesta de miedo (Ota, 2018). El hipotalamo es una de las
estructuras que también opera en el SLH seglin los estudios,
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puesto que media en las respuestas de estrés y en la activacion
del sistema nervioso autonomo mediante el eje hipotalamico-
hipofisiario-adrenal-cortical (segregacion de
adrenocorticotropina y cortisol), con el propodsito de preparar
al cuerpo a emitir respuesta inmediata (Colder et al., 2011;
Leong et al., 2021). Asi, el SLH favorece la respuesta
automatica ante estimulos y contextos adversos.

Ademas, el SLH se activa de forma automatica ante
estimulos aversivos amenazantes, movilizando las reservas
energéticas del cuerpo hacia los sistemas vitales, con el fin de
preparar al organismo para el escape (Becerra-Garcia, 2010;
De Pascalis et al., 2018). Sin embargo, esta respuesta que es
funcional para conducir las situaciones adversas no permite la
consolidacion de informacion suficiente asociada al estresor
ambiental para generar conductas adaptativas a largo plazo
(Herman et al., 2018; Marshall & Kirkpatrick, 2016). En
consecuencia, se sugiere que las respuestas dirigidas por el
SLH son respuestas de tendencia automatica impulsiva de
orientacion al escape, con baja mediacion cognitiva que
estimula el aprendizaje del contexto de forma inicial.

Los estimulos percibidos como estresores son
multiples y aparecen en diferentes contextos de actividad para
los nifios, adolescentes y adultos (Smillie et al., 2006). Ya que
el organismo estd continuamente expuesto a estimulos
estresantes, se limita el tiempo de descanso y recuperacion del
organismo, lo cual repercute en los mecanismos de
movilizacion energética con los que se cuenta para hacerle
frente a estas situaciones. Puesto que la estabilizacion del
organismo luego de concluir la exposiciéon a un estimulo
estresor suele variar, se puede generar un estado de alerta y
activacion constante que conduce a una adaptacion
disfuncional, afectando asi, el sistema de regulacion de la
sensibilidad a la recompensa o castigo (Colder et al., 2011,
Leong et al., 2021). Esto supone que la situacion continua de
estresores conduce a dafios en el sistema de regulacion a la
sensibilidad al refuerzo, lo cual afecta la adaptacion del
organismo a largo plazo, aumentando la probabilidad de
emitir respuestas impulsivas que anteceden una activacion
constante y permanente del sistema.

Los reportes de Herman et al. (2018) y Ota (2018),
indican que la afectacion del SLH debida a Ia
sobreestimulacion establece déficits en la toma de decisiones,
baja autorregulacion emocional y disminucion en la
focalizacion atencional. Todo lo anterior tiende a manifestarse
en el sujeto en patrones de respuesta impulsiva y baja
capacidad de afrontamiento del individuo (Herman et al.,
2018; Ota, 2018). Estas sefiales segin Noordermeer et al.
(2016; 2017) tienden a ser muy comunes en nifios con TOD
entre los 8 y 14 afios, ya que la capacidad para inhibir la
latencia de conducta y la sensibilidad al refuerzo pueden
anteceder dafios de sobre activacion del SLH y del SAC.

1.6 Sistema de inhibicion conductual

Las respuestas del individuo que anteceden a un
posible castigo estin gobernadas por el SIC, el cual ofrece
una retroalimentacion al organismo de las sefiales adversas
condicionadas presentes en el contexto, sean estimulos
asociados con castigo o ausencia de acceso al reforzamiento
(Pulido et al., 2021; Pugnaghi, et al., 2018). El SIC es
altamente sensible al castigo, al refuerzo negativo y la



novedad, dado que esto favorece contar con las sefiales para
inhibir la conducta en curso, atender al entorno y organizar
una respuesta que facilite una adaptacion contextual a través
de la evitacion pasiva o extincion (Schiltz et al., 2018).

La evitaciéon pasiva se expresa conductualmente
como una reduccion del riesgo al castigo por medio de
sumision o estado de congelamiento, mientras que la
extincion se observa conductualmente en la reduccion total de
respuestas que no son reforzadas (Li et al., 2016). Puiu y
colaboradores (2018), asi como Scult y colaboradores (2017),
afirman que esta gran sensibilidad a las sefiales aversivas se
asocia con estados de ansiedad que impulsan mecanismos de
accion rapida. Por lo tanto, cuando una sefial ambiental
adversa esta presente, se generan estados de ansiedad que
varian en intensidad segun el sujeto y su historia de
aprendizaje, siendo posible observar que, a mayor ansiedad, la
respuesta serd mas disfuncional. De este modo, un SIC que se
sobreactive tiende a favorecer una respuesta de evitacion
pasiva, mientras que un SIC débil tiende a favorecer una
respuesta de extincion (De Pascalis et al., 2019).

Entre las estructuras que supervisan la actividad del
SIC se encuentra las regiones hipocampales e incluyen el giro
dentado, el septum pellucidum, el cortex entorrinal y el area
subicular. Ademas, se incluyen las proyecciones neocorticales
hacia el cortex prefrontal y el cortex orbitofrontal mediadas a
través de la  neurotransmision  noradrenérgica |y
serotoninérgica (Kimbrel et al., 2016). La hiperactividad del
sistema noradrenérgico es predominante en el SIC y aumenta
la probabilidad de extincion, mientras que la hiperactividad
del sistema serotoninérgico media la evitacién pasiva.
(Fonagy & Luyten, 2018).

Recientemente se ha reportado que el sistema de
inhibicion conductual logra ser un marcador fiable en nifios
para identificar fallos en la anticipacién, introspeccion,
capacidad para retrasar la gratificacion, organizacion, sentido
del tiempo e impulsividad (Gruner & Pittenger, 2017). Tales
respuestas tienden a acentuarse entre los 7 y 12 aflos, lo que
conlleva a manifestaciones caracterizadas por un bajo
automonitoreo y problemas de conducta que suelen ser
comunes en los trastornos de conducta (Hwang et al., 2016).
Aunque se ha descrito que el sistema favorece la inhibicion
conductual, también incluye la inhibicion ejecutiva, lo cual
favorece la regulacion de procesos complejos de planeacion
de respuesta, haciendo que el SAC pueda orientar conductas
mas sensibles y reguladas de forma mas adaptativa al
contexto (Suor et al., 2018).

1.7 Sensibilidad a la recompensa y control cognitivo

La sensibilidad a la recompensa (SR) dependera de
factores tales como las caracteristicas motivacionales de un
estimulo o el aprendizaje y contacto del individuo con esos
potenciales estimulos reforzantes (Fuentes-Claramonte, 2015)
Dada esa condicion, la SR se orienta a la probabilidad de
dirigirse a contextos que permitan  generar respuestas
recompensadas; sin embargo, esto representa disminucion en
la flexibilidad cognitiva, ya que la experiencia previa con un
estimulo discriminativo no le permitira lograr establecer
nuevas respuestas o asociaciones a contextos distintos y por
ende no generalizar (Fuentes-Claramonte, 2015).
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Las estructuras cerebrales expuestas en el SR se han
asociado con el sistema dopaminérgico y diferentes areas
corticales y subcorticales que permiten el dominio cognitivo,
e incluyen la corteza cingulada anterior, la corteza prefrontal
lateral y el estriado anterior. Imagenes de resonancia
magnética funcional han mostrado que el SR en tareas de
cambio atencional e inhibicidon de respuesta, presenta una
reduccion en la actividad de las estructuras cerebrales de
control cognitivo como la corteza cingulada y prefrontal
lateral y estriado, lo que probablemente explique el bajo
control de los sujetos en dichas tareas cognitivas (Fuentes-
Claramonte, 2015).

Por otra parte, el aumento de la actividad de la
corteza frontal inferior derecha e izquierda se ha asociado con
la inhibicion de respuestas motoras al momento de procesar la
variabilidad de estimulos infrecuentes, como en el caso de
tareas Go/No-go. Esta evidencia demuestra que el SR y el
sistema de control cognitivo modifican la variabilidad en los
tiempos de respuesta y la modulacion en la actividad en
diferentes redes cerebrales durante este tipo de tareas. En
conclusion, las imagenes de resonancia magnética funcional
(IRMF) lograron representar los mapas cerebrales del sistema
de control cognitivo comprometidas con los procesos de
inhibicién y cambio de respuesta, los cuales a su vez estan
moduladas por la SR (Fuentes-Claramonte, 2015).

Retomando la evidencia anteriormente expuesta, se
identifico que la respuesta impulsiva es una caracteristica
conductual de los nifios con TOD que afecta su adaptacion al
entorno. Esta respuesta la anteceden sistemas de activacion o
inhibicion conductual que funcionan con apoyo de procesos
cognitivos de automonitoreo del refuerzo y autocontrol de la
busqueda de gratificacion. No obstante, en la literatura
especializada no se encuentran muchos estudios sobre las
caracteristicas cognitivas y conductuales de la respuesta
impulsiva en los nifios con TOD, por lo que ain no se
conocen muchos aspectos puntuales de su etiologia y
tratamiento. El conocimiento de las caracteristicas
neuropsicologicas de la respuesta impulsiva desde la
sensibilidad al refuerzo, el retraso de la gratificacion y la
latencia de respuesta de estos niflos ayudaria a generar
mejores estrategias de prevencion temprana en marcadores
prediagnodsticos y de intervencion clinica que atienda este
componente cognitivo-conductual y facilite la adaptacion al
entorno de estos nifios.

Con base en los diferentes aspectos analizados, es
posible encontrar diferencias significativas en la poblacion
objeto de estudio y el grupo normativo. La respuesta de
impulsividad, la latencia de respuesta frente al desempefio de
las diferentes tarecas muestra la hipotesis en la dificultad de los
participantes con TOD, en retrasar las respuestas en contexto,
sumado a una condicion relacionada con el mantenimiento de
errores frente al grupo normativo. Por otro lado, el presente
estudio plantea preguntas, sobre ;Como estas condiciones
facilitan o, por lo contrario, entorpecen el aprendizaje
adaptativo de los individuos al contexto? ;Coémo los
resultados obtenidos pueden dilucidar aspectos relacionados
con los procesos del control inhibitorio, los cuales se ven
afectados y poco estructurados a la hora de emitir una
conducta adecuada?



2. METODO
2.1 Diseiio y muestra

El estudio se orientd a un disefio cuantitativo de
alcance descriptivo-comparativo con corte transversal. Se
estim6 una muestra de 28 nifios para el grupo con diagndstico
de TOD y 31 nifios para el grupo de comparacion. Dadas las
contingencias posteriores por la crisis sanitaria COVID-19, la
muestra se redujo a 14 participantes por grupo. En relacion
con los criterios de inclusion, tanto para los nifios del grupo
con TOD como para el grupo normativo, se tuvieron en
cuenta los siguientes aspectos: mostrar un rendimiento en
pruebas de Coeficiente Intelectual (CI) compuesto de 80 o
mayor en pruebas de inteligencia estandarizadas, contar con
un rango de edad entre los 10 y 14 afios, estar escolarizado al
momento de iniciar la investigacion y contar con grado
aprobado de 4to de primaria. Para los participantes del grupo
objetivo se incluy6 adicionalmente el criterio de contar con
diagnostico de TOD emitido por un profesional de la salud
(Psiquiatria o Psicologia clinica) no inferior a 60 dias.

En relacion con los criterios de exclusion, se tuvieron
en cuenta no presentar condiciones patologicas de caracter
neurologico, sistémico, psiquiatrico o fisicas incapacitantes.
Ademas, se excluyeron los participantes que se encontraban
recibiendo tratamiento farmacoldgico por cualquier condicion
médica al momento de iniciar la recoleccion de informacion.
Finalmente, se excluyeron aquellos participantes que
presentaban comorbilidad con otro trastorno de la conducta,
TDAH, alteraciones del aprendizaje o epilepsia, alteraciones
emocionales y afectivas. En la Tabla 1 se presentan las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

2.2 Instrumentos

El proceso de recoleccion de informacion se
desarroll6 en dos etapas. En la primera, se administraron los
instrumentos a padres y docentes con el objetivo de identificar
las variables asociadas con el contexto de cada participante.
En la segunda etapa se suministraron los instrumentos de
valoracion de la respuesta de impulsividad a cada uno de los
participantes.

Entrevista semiestructurada. Este instrumento
permiti6é identificar datos neuropsicoldgicos como proceso
descriptivo, abarcando la dindmica familiar, vinculos
familiares; pautas de crianza; estado civil de los padres;
condiciones prenatales, perinatales y postnatales; desarrollo
del lenguaje; habitos de los niflos; historia escolar; y
antecedentes familiares.

Escala de calificacion de padres y maestros
(Teacher and parent rating scale-SNAP 1V)
(Latinoamérica, padres, docentes). Este test de libre acceso
se utilizd para caracterizar al grupo objetivo y el grupo
normativo, e identificar los nifios que presentaban dificultades
de comportamiento y corroborar criterios de inclusion y
exclusion. La escala permitié identificar dificultades
importantes a nivel atencional y comportamental con base en
mediciones de inquietud motriz e impulsividad (Grafiana et
al., 2011), a través de 10 items que puntuan inatencion (Valor
suma inatencion =10 puntos), 5 items que puntdan
hiperactividad (valor suma hiperactividad = 5) y 5 items que
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puntuan impulsividad (valor suma impulsividad = 5). La suma
total de los items presenta el valor general de las tres variables
(valor suma total = 20). Cada item puede contestarse de la
siguiente forma: no = 0, solo un poco = 1, bastante = 2,
muchisimo = 3.

El Test Breve de Inteligencia de Kaufman (K-
BIT). (Kaufman & Kaufman, 2000). Es un Instrumento
disefiado para la medida de la inteligencia general de
individuos de un amplio rango de edad (desde los 4 a los 90
afios), en la cual, la puntuacion estdndar de la media
corresponde a 100 y una desviacion estandar (DE): de 15. El
puntaje de normalidad se encuentra entre 89 y 109. El test
busca identificar patrones en la capacidad cognitiva, cuenta
con una puntuacion tipificada entre 130 y puntajes superiores
como muy alto. Cuenta con un coeficiente de confiabilidad
mediante el método de las dos mitades aproximados a valores
para vocabulario de 0.94 y matrices de 0.86, lo que evidencia
la fiabilidad test — retests.

Test de STROOP. El Test de Colores y palabras
evalia el control inhibitorio de los inputs propioceptivos y
exteroceptivos que pueden interferir en la ejecucion de la
conducta, el monitoreo de los resultados asociados y control
voluntario a la respuesta automatica. Presenta un rango
amplio de edad (7-80) Se tuvieron en cuenta indicadores que
representen los indices de color, palabra, palabra y color e
interferencia (Barreto, Pulido & Roa, 2016). El puntaje de
normalidad se encuentra entre los valores obtenidos entre P:
Palabra y C: Color, para obtener PC (prima) con un valor de
0.0 en el desempeifio de la tarea. El indice de confiabilidad en
diferentes estudios situa indices entre 0.88 y 0.95 mediante el
método test — retest.

Test de Clasificacion de Tarjetas del Wisconsin
(WCST). El WCST evalta la capacidad del individuo para
modificar su conducta y lograr aprender nuevas respuestas,
modificando la estrategia aprendida con anterioridad. Se
tuvieron en cuenta nimero de errores, numero de respuestas
correctas, errores perseverativos y el porcentaje de aprender a
aprender (Reichenberg et al., 2009). La puntuacion maxima
para el desempefio de la tarea del test en relacion con el
numero de categorias es de 6 con una media de 3.74. Para el
numero de errores perseverativos se espera un valor de 0.0, la
media corresponde a un valor de 7.4. Para la puntuacion de
los errores perseverativos se espera un rango entre 0.0 y 10.
El test cuenta con un coeficiente de confiabilidad en un rango
de 0.70 a 0.90, lo que evidencia la fiabilidad test — retests.

Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas
y Lobulos Frontales BANFE-2. El juego de cartas se utilizd
con el objetivo de evaluar la capacidad para determinar
relaciones riesgo, beneficio y obtener la mayor ganancia
mediante la toma de decisiones, frente a resultados inciertos
que varian entre contingencias de recompensa y castigo. La
bateria tiene un rango de aplicacion de 6 a 80 afios; el juego
de cartas estima la capacidad para detectar y evitar
selecciones de riesgo, asi como para mantener selecciones de
beneficio. Se tuvieron en cuenta valores que indicaron el
porcentaje de riesgo de cartas y puntuacion total (Tamayo-
Lopera et al., 2018). La BANFE — 2 cuenta con indicadores
de confiabilidad en valores entre 0.80 y 0.90. En relacion con
el juego de cartas, en porcentaje de cartas de riesgo (PC)
presenta un indicador de confiabilidad en un valor entre 0.70
y 0.85, con una puntuacion maxima de 33. Con referencia a la



puntuacion total de cartas ganadas, presenta un indicador de
confiabilidad en un valor entre 0.70 y 0.85, con una
puntuacion maxima entre un rango de 31 o mas puntos.

2.3 Procedimentos

Fase 1. Seleccion: obtencion de las muestras
mediante revision de los criterios de inclusion y exclusion
junto con las familias: consentimiento y asentimiento
informado; los nifios con TOD provienen de la practica
clinica privada, diagnosticados por psiquiatria y psicologia
clinica segun el reporte de historia clinica ofrecido por los
profesionales; uso de entrevista semi-estructurada y
herramientas de observacion conductual como el Conners en
algunos casos, con las cuales se concluyd cumplimiento de
criterios diagnésticos DSM-V para el TOD.

Los nifios del grupo normativo provienen de
instituciones educativas regulares privadas y publicas. Se
establecio contacto con los padres y se evaluaron los criterios
de inclusion, consentimiento y asentimiento informado.

Fase 2. Aplicacion de los instrumentos de
evaluacion: aplicacion del protocolo de evaluacion en
diferentes momentos, entrevista semiestructurada con los
padres, cuestionario SNAP-IV, K-BIT, Test de STROOP,
WCST y BANFE-2.

Fase 3. Andlisis de la informacién recolectada:
sistematizacion de la informacion mediante base de datos y el
analisis de resultados empleando el complemento Real
Statistics del programa Microsoft Excel.

2.4 Consideraciones éticas

Para la presente investigacién se tuvo en cuenta la
clasificacion de la investigacion de acuerdo con la resolucion
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que
orienta la investigacioén en seres humanos; la declaracion de
Singapur sobre la integridad en la investigacion; y la ley 1090
de 2006 de Colombia que reglamenta el ejercicio de la
psicologia. Se empled el registro de datos a través de
procedimientos comunes consistentes en examenes fisicos o
psicologicos de diagndstico (pruebas psicologicas a grupos o
individuos en los que no se manipuld la conducta del sujeto).
Del mismo modo, se realiz6 un manejo adecuado y
responsable de los datos identificacion y recolectados a lo
largo de la investigacion. Todo este proceso se llevo a cabo a
partir de los pactos y acuerdos bajo consentimiento
informado, que garantizo el anonimato y confidencialidad de
la informacion (Ley 1090 de 2006 Colombia).

2.5 Plan de analisis estadistico de los datos

Se planted la hipotesis de trabajo de las diferencias
en la respuesta de impulsividad entre nifios con TOD y el
grupo sin diagndstico (grupo normativo). En primer lugar, se
hizo una codificacion y organizacion de la informacion
recolectada. Posteriormente, se llevaron a cabo los procesos
de inspeccion general de los datos, estadisticos descriptivos y
analisis de normalidad de los datos aplicando la prueba de
Shapiro Wilk. Los datos que cumplieran con el supuesto de
normalidad se analizaron usando la prueba t de Student para
grupos no relacionados. En caso contrario se corri6 la prueba
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U de Mann Whitney. Se estim6 un nivel de significancia del
95% (p < 0,05).

3. RESULTADOS

Los participantes del grupo con TOD estuvieron en
un rango de edad entre los 10 y 14 afios, siendo los nifios de
11 afios quienes representaron el 57% del total de este grupo.
En cuanto al grupo normativo se evidencié un rango de 10 a
14 afios, siendo los nifios de 10 afios quienes representaron el
50% de este grupo. En relacidon con las condiciones
socioecondmicas, tanto el grupo TOD, como el grupo
comparativo presentan bajos recursos, lo que corresponde a
un nivel basico en el poder adquisitivo (42% y 50%
respectivamente). En relacion con la escolaridad, se observd
que el 5to grado representd la mayor proporcion de
participantes para cada grupo; sin embargo, para el grupo
TOD supuso el 57% de la poblacion, mientras que para el
grupo normativo represento el 27%.

Ademas, se encontr6 que la mayoria de los
participantes del grupo con TOD y el grupo de comparacion
estaban vinculados con instituciones educativas de caracter
privado, con 89% para el grupo con TOD y 57% para el grupo
de comparacion. En cuanto al cambio de colegio, se evidencio
que para el grupo TOD el 64% de los participantes reportd
cambio de colegio al menos en una ocasion, mientras que para
el grupo de comparacion se reportd un cambio de institucion
en el 35% de los casos. Ademas, el total de cambios
registrados en el grupo TOD, duplicé el niimero de cambios
para el grupo normativo. Lo anterior indica que, las
caracteristicas sociodemograficas de ambos grupos en los
aspectos no escolares como edad y estrato presentan
coincidencias, mientras que en el cambio de institucion y el
grado de escolaridad se observan diferencias. Para
profundizar en estas diferencias se presentan a continuacion
las caracteristicas del entorno familiar.

Se evidencidé que en los nifios con TOD, las
respuestas impulsivas estan ligadas al grado de adaptacion a
contextos como el familiar y escolar, esto se detectd gracias a
la historia clinica, la entrevista semiestructurada y los datos
socio demograficos (ver Tabla 1). Lo anterior, refuerza el
concepto, de que la dindmica familiar representa un contexto
donde se presenta una interaccion y vinculos que se
fundamenta en normas y reglas especificas. Por tanto, el
proposito de esta valoracion fue identificar como se adapta un
sujeto al contexto en funcion las demandas exigidas.

La Tabla 1 expone los datos de cada grupo en
relacion con tipo de vinculo y dindmica familiar. En los datos
del grupo con TOD se observd que la dindmica de tipo
autoritario con el progenitor, progenitora y otros parientes,
fue el mas representativo con un 47% frente a otros tipos. En
cuanto al grupo de comparacion, se evidencio que el estilo
permisivo representd a la mayor parte de los participantes,
con un 72%. En relacion con el tipo de vinculo, para el grupo
con TOD, el 53% fue representado por el tipo conflictivo y
distante con el progenitor, progenitora y pariente, en tanto
que, para el grupo de comparacion, el 72% se encontrd en un
vinculo cercano. Lo anterior expone que la dindmica familiar
en el grupo con TOD difiere de la del grupo de comparacion.



Tabla 1.
Caracteristicas de entorno familiar de los participantes

Dimension Descriptor TOD NORM
N =14 N =14

Dinamica Permisivos 4 9
familiar Autoritarios 7 4
Progenitor Sobreprotector 1

Ausente 2 1
Vinculo con el Cercanos 7 9
Progenitor Distantes 5 5

Conflictivos 2
Dinamica Afectivo 1
familiar Permisivo 3 9
progenitora Autoritario 6 4

Sobreprotector 4

Ausente 1
Vinculo con Cercanos 6 10
progenitora Distantes 1 2

Conflictivos 7 2
Dinamica Sobreprotectores 2 1
familiar con Donde no aplica 12 7
pariente Afectuosas 2

Permisivas 3

Autoritaria 1
Vinculo Donde no aplica 12 7
familiar con Cercanos 2 7
pariente

Nota. Datos obtenidos del formato de historia clinica y entrevista
semiestructurada que se aplic6 en la caracterizacion de los
participantes.

Tabla 2.
Caracteristicas  comportamentales y del rendimiento
intelectual
TOD NORM Total
a4) a4 (28)
SNAP- 1V Puntuacion T >25 >25 >25
H/IM
M 37,6 12,1 24,8
DT 4,5 42 13,6
Min 29 7 7
Max 47 20 47
K-BIT Puntuacion T >80 >80 >80
Compuesto M 91,2 103,5 96,7
DT 3.2 7,9 8,3
Min 87 90 87
Max 97 113 113

Nota. SNAP-IV H/IM: Datos de las mediadas, DT (desviacién
tipica), puntajes minimos y maximos de hiperactividad e
impulsividad. K-BIT Compuesto: Datos de C.I compuesto producto
de la suma de las subpruebas de Total vocabulario y Matrices del
test.

En la Tabla 2 se encuentran los valores obtenidos
para el SNAP-IV en los valores de hiperactividad e
impulsividad y el coeficiente intelectual para ambos grupos.
Se destaca que los resultados del SNAP-IV para el grupo con
TOD tienen puntuaciones muy superiores al rango de
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normalidad, alcanzando valores mas altos en hiperactividad e
impulsividad, en contraste con el grupo normativo.

Adicionalmente, todos los participantes de este grupo
superaron este valor por mas de tres puntos. Esto indica que,
segun el reporte de padres y docentes, el seguimiento de
normas e instrucciones y la autorregulacion (espera de turno,
mantenerse sentado cuando debe estarlo), que son habilidades
necesarias para desenvolverse y comportarse apropiadamente
en una comunidad, muestran deficiencias en este grupo de
nifios. Sin embargo, se destaca que esta condicion no esta
relacionada con la estimacion del coeficiente intelectual, ya
que los resultados del desempefio general de ambos grupos no
mostraron alteraciones en el proceso de desarrollo cognitivo.
Sin embargo, se identifico que el desempefio del grupo TOD
fue menor al de nifios sin diagnostico, presentando rangos
minimos de 7 y maximos 20, en comparacion con el grupo
normativo, donde los valores minimos fueron de 90 y
maximos de 113. Lo que apoya lo encontrado en los
resultados del desempefio intelectual mostrando menor
desempefio en el grupo TOD.

3.1 Diferencias entre grupos en el test de STROOP

A continuacidon, se presentan los datos mas
significativos por grupo en cada uno de los puntajes de los
indices de palabra y de color. El total de puntos més bajos se
tom6 como valor de U de Mann Whitney para N _1=14 y
N_2=14. Los resultados indicaron puntuaciones mas bajas
para el indice de palabra en el grupo normativo respecto al
grupo objetivo. Esta diferencia fue significativa, U = 34.5, p <
0.05. Por otra parte, los resultados indicaron puntuaciones
inferiores para el indice de color en el grupo normativo con
respecto al grupo objetivo. Esta diferencia fue significativa, U
=34.5, p < 0.05. Finalmente, la cantidad media de respuestas
correctas fue superior para el grupo normativo (X = 53.5, DE
= 9.6), respecto al grupo objetivo (X = 42.4, DE = 7.5). Visto
en conjunto, los resultados generales de la prueba de Stroop
muestran que el grupo normativo obtuvo un desempefio
superior al grupo objetivo en los tres indices analizados,
demostrando un nivel de significancia estadistica (PL-0.003*,
CL-0.003*, IN 0.001*) como se aprecia en la Tabla 3.

A continuacién, se vincula el diagrama boxplot
(grafica 1), que muestra los resultados obtenidos en los
diferentes cuartiles, demostrando un desempefio mas bajo por
parte del grupo objetivo en confrontacion con el grupo
normativo para los 3 indices analizados (PL-CL-IN). Se
puede observar que, en los 3 indices, de acuerdo con la tarea
realizada, el grupo normativo se mantuvo en la media o sobre
esta, a diferencia del grupo objetivo que se encontré por
debajo de la media. De igual forma, se puede observar mayor
simetria en la distribucion de los datos en los indices de color
e interferencia. En contraste se puede identificar que el rango
de agrupacion de los datos es mayor hacia el cuartil 1 (Q1) en
el indice de color para el grupo objetivo demostrando puntajes
mas bajos obtenidos en la prueba. Finalmente se observan
datos atipicos tanto mayores como menores para el indice de
palabra en el grupo normativo, asi como también datos
atipicos para el indice de interferencia para el grupo objetivo
identificando puntajes muy bajos en el desarrollo de este
indice.
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Tabla 3.
Resultados de las pruebas de diferencias entre grupos en el test de STROOP, en el Test de cartas de Wisconsin y en el “Juego de
cartas” de la bateria BANFE-2

Resultados de las pruebas de diferencias entre grupos en el test de STROOP

Prueba TOD NORM P
Indice
PL U 161,6 34,5 0,003*
CL U 161,6 34,5 0,003*
IN T X: 42,4 X:53,5 0,001%*
DE: 7,5 DE: 9,6

Resultados de las pruebas de diferencias entre grupos en el Test de cartas de Wisconsin

Prueba TOD NORM P
indice
ET U 138 58 0,059
CC U 188 8 0,00002*
EP U 173,5 22,5 0,0002*
AA U 193 3 0,00007*

Resultados de las pruebas de diferencias entre grupos en el “Juego de cartas” de la bateria BANFE-2

Prueba TOD NORM P
Indice
PC 18] VUu:14 VU:182 0,0001*
TC 18] VU:189 Vu:7 0.000002*

Nota. Para el test de STROOP en los indices de palabra y color, para el test de Wisconsin en los indices de errores totales, categorias correctas,
errores perseverativos, aprender a aprender y para las subpruebas de la BANFE en los indices de porcentaje de cartas en riesgo y total de cartas
ganadas se corri6 la prueba de U de Mann Whitney (U). para el indice de interferencia del STROOP se corri6 la prueba t de Student (t) para grupos
no relacionados. TOD: grupo con diagndstico oposicionista desafiante. NORM: Grupo normativo-sin diagndstico. p: Valor de significancia. PL:
Indice de palabras. CL: Indice de color. IN: indice palabra-color. X: Valor promedio. DE: Desviacion estandar. ET: indice de errores totales. CC:
Indice de categorias correctas. EP: Indice de errores perseverativos. AA: Indice de aprender a aprender. PC: indice de porcentaje de cartas en riesgo.
TC: Indice de total de cartas ganadas. * p < 0.05.

3.2 Diferencias entre grupos en el test de cartas de Wisconsin 0.05. Por otra parte, los datos obtenidos indican puntuaciones
inferiores para el indice de EP en el grupo objetivo en

Los resultados se representan a partir del analisis de relacion con el grupo normativo. Esta diferencia fue

los siguientes indices: Errores totales (ET), Categorias significativa, U = 22.5 p < 0.05. Del mismo modo, el
correctas (CC), Errores perseverativos (EP) y Aprender a resultado para el indice de AA evidenci6 puntajes menores
aprender (AA). Para el indice de CC, los resultados mostraron para el grupo objetivo. Esta diferencia fue significativa, U=3
puntuaciones mas bajas en el grupo de objetivo respecto al p < 0.05. Los resultados generales del test de Wisconsin
grupo normativo. Esta diferencia fue significativa, U =8, p < muestran que el grupo normativo obtuvo un desempefio
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superior al grupo objetivo en CC, EP y AA. Por otra parte,
aunque para ET el desempeiio del grupo normativo es

Grifico 1.
Desempefio general de los grupos en el Test de Stroop
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superior, esta diferencia no fue significativa (ver Tabla 3).

70 -
60 -

30 -

Puntuacion T

10

Resultados Stroop

PR RIS

[ TOD
] NOR

PL. PL. CL.

CL. IN. IN.

Nota. Se muestra la distribucion de los resultados entre los grupos. El color rojo representa el desempeiio del grupo objetivo, mientras que el color
gris representa el desempefio del grupo normativo (NORM). La linea discontinua horizontal representa la puntuacion media esperada. Indices del

test de Stroop de PL (palabras), CL (color) e IN (interferencia).

A continuacién, se vincula el diagrama boxplot
(Grafica 2), que muestra los resultados obtenidos en los
diferentes cuartiles, en confrontacion con el grupo normativo
para los diferentes indices. Se puede observar que el grupo
normativo estd por encima de la media en todos los indices,
con excepcion del indice de AA. En los resultados de ET, el

grupo objetivo presenta mayor nimero de datos atipicos,
mostrando una asimetria negativa. Se destaca que ambos
grupos estan por encima de la media para el indice de CC, no
obstante, el grupo normativo presenta puntajes mas altos y la
distribucion de los datos se agrupan en el cuartil 3 (Q3).

Grifica 2.
Desemperio general de ambos grupos en el Test de cartas de Wisconsin
Resultados TWS
90 - 82
I TOD
80 - 72 B NOR
70 - 62
- 60 - ! - 52
: *
250 =Ml -] - - - 42
R 8
E 40 - 32
& 30 - - 22
20 - 12
o}
10 - _.._.._.._.._.%._ -2
0 T T T T T T ~R T —8
ET ET CC CC EP AA AA

Nota. Los indices del Test de cartas de Wisconsin de ET (errores totales), CC (categorias correctas), EP (errores perseverativos), AA (Aprender a
aprender) representados con el color rojo indican las puntuaciones y desempefio del grupo objetivo. Del mismo modo, aquellos sefialados con el
color gris muestran las puntuaciones y desempefio del grupo normativo. La linea discontinua horizontal representa la puntuacion media esperada.
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3.3 Diferencias entre grupos en el test de la BANFE-2

La interpretacion para el indice del porcentaje de
cartas (PC) indica que, cuanto mayor sea la puntuacion
obtenida del valor esperado, mayor es el porcentaje de cartas
de riesgo y menor la puntuacion en la tarea (ver Grafica 3).
En relacion con indice de total cartas ganadas (TC) las
puntuaciones inferiores al valor esperado se interpretan como
un menor desempefio en la ejecucion de la tarea (ver grafica
3). El total de puntos mas bajos se tomo6 como valor de U de
Mann Whitney para N 1=14 y N 2=14. Los resultados
indicaron puntuaciones mas bajas en PC para el grupo
objetivo, en relacion con el grupo normativo. Esta diferencia
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fue significativa, U = 14, p < 0.05. Ademas, los datos
indicaron puntuaciones inferiores para el indice de TC del
grupo normativo, respecto al grupo objetivo. Esta diferencia
fue significativa, U = 7, p < 0.05. (Tabla 3). De forma
general, los resultados del juego de cartas de la BANFE-2
seflalan que el grupo normativo obtuvo un desempefio
superior al grupo objetivo en los dos indices analizados.

A continuacién, se vincula el diagrama boxplot
(Grafica 3), que muestra los resultados obtenidos en los
diferentes cuartiles, en confrontacion con el grupo normativo
para los diferentes indices.

Grifica 3.
Desemperio general de ambos grupos en el “Juego de cartas” de la bateria BANFE-2
Resultados Banfe-2
"Juego de cartas"
70
60 - o L%[;
g ., S [
E 7 1
[a] a0 -
c
S LR
& 30 -
2
5 20 - ° o
a
10 - %
o}
0 T T T 1
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Nota. Los indices del juego de cartas de la bateria BANFE-2 PC (porcentaje de cartas de riesgo) TC (total de cartas ganadas) representados con el
color rojo indican las puntuaciones y desempefio del grupo objetivo. Del mismo modo, aquellos sefialados con el color gris muestran las
puntuaciones y desempefio del grupo normativo. La linea discontinua horizontal representa la puntuacion media esperada.

4. DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue comparar
la respuesta de impulsividad en nifios con TOD con nifios del
grupo normativo. Al revisar los datos obtenidos, se
encontraron diferencias en ambos grupos para cada una de las
pruebas que se administraron para medir la sensibilidad de la
recompensa, la latencia de respuesta y el retraso de la
gratificacion, variables que componen el constructo de
respuesta impulsiva usado en este estudio (Lujan-Martinez et
al., 2023; Marshall & Kirkpatrick, 2016; Noordermeer et al.,
2016; 2017; Pulido et al., 2021; Quintero-Gil, et al., 2022;
Scult et al., 2017; Solis & Quijano Martinez, 2014; Suor et
al., 2018).

De acuerdo con la entrevista semi-estructurada e
historias clinicas, se observo que el grupo TOD presentd una
dindmica familiar de estilo autoritario y sobreprotector, junto
con una tendencia de vinculo distante y conflictivo mas
frecuente respecto al normativo, que mostré6 un estilo
preferentemente permisivo y un vinculo de tipo cercano.
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Estos resultados son similares a lo reportado por Alterman
(2017), Ghosh y colaboradores (2017), también Suor y
colaboradores (2018) quienes encontraron que las dinamicas
familiares en niflos con TOD estan orientadas a un estilo de
mayor supervision y exigencia para atenuar la respuesta
impulsiva. Ademas, Puzzo y colaboradores (2016) reportaron
que estos nifios suelen emitir respuestas impulsivas y
manifestar estados de animo irritables, los cuales puede
conllevar a vinculos conflictivos o distantes (De la Pefia-
Olvera & Palacios-Cruz, 2011; Rodriguez-Hernandez 2017).
El analisis cualitativo de estos resultados permite sugerir que
la adaptacion familiar en el grupo de niflos con TOD es
diferente a la del grupo normativo en este estudio.

Por otro lado, los hallazgos encontrados en el SNAP-
IV aplicado a padres y docentes evidenciaron que la
impulsividad, hiperactividad y el cambio escolar constante,
estan presentes en el contexto familiar y escolar en el grupo
con TOD mientras que el grupo normativo contd6 con
impulsividad e hiperactividad de poca incidencia, y menor
frecuencia de cambio escolar. Estos resultados son similares a



las caracterizaciones hechas por Boivin y colaboradores
(2013), Fuentes-Claramonte (2015), Graziano y colaboradores

(2010), Rizo-Ruiz, (2014), asi como Rodriguez y
colaboradores  (2020), quienes reportaron que la
hiperactividad, impulsividad e irritabilidad son

manifestaciones conductuales en niflos con TOD, lo cual se
han tipificado en el cambio escolar constante, afecto orientado
a la ira, insomnio y mayor reactividad fisica o verbal que no
facilitan la adaptacion escolar y familiar. Lo anterior permite
afirmar que en los nifios con TOD de este estudio, los rasgos
de hiperactividad, impulsividad y el cambio escolar estan
presentes y pueden mediar en su adaptacion escolar y
familiar.

Por otra parte, se encontrd que el desempefio general
de ambos grupos no muestra deficiencias cognitivas, aunque
se identific6 que el desempefio del grupo TOD fue menor al
de nifios normativos en una media de 12 puntos. Este hallazgo
es similar a lo reportado por Ghosh y colaboradores (2017) y
Pardini y Frick (2013), quienes afirman que el
funcionamiento cognitivo de los nifios con TOD no indica
déficit intelectual. Sin embargo, se reporta que el desempefio
en los niflos con TOD se ve afectado por quicbres
atencionales o alteraciones en el monitoreo de las respuestas
automaticas orientadas a la recompensa. Asi, en este estudio
se observo que el grupo con TOD mostré6 mejor desempefio
en el componente verbal con respecto al grupo normativo. Lo
encontrado en este estudio contrasta con lo reportado por
Fonseca-Parra y Rey-Anacona (2013), Hernandez-Campos y
Villalobos-Saenz (2013) y Rizo-Ruiz (2014), quienes reportan
que los niflos con TOD presentan déficits en el acceso y
manipulaciéon de material semantico ante estimulos de
confrontacion visual. Por tanto, esta aproximacion sugiere que
el efecto de la respuesta impulsiva en el coeficiente intelectual
de los nifios evaluados en este estudio, al parecer no tiene un
impacto que condicione déficits en el coeficiente intelectual,
puesto que el rendimiento de ambos grupos en el Test Breve
de Inteligencia de Kaufman no evidencié diferencias,
ubicandolos en un desempefio normativo.

La latencia de emision de la conducta fue medida a
través del Test de Stroop y el test de Wisconsin. Con base en
los resultados del test de Stroop, se encontraron diferencias
entre ambos grupos en los indices de color e interferencia.
Los resultados observados se asociaron con dificultades en la
capacidad de mantener el control para retrasar la respuesta
conductual o cognitiva. El indice de interferencia mostré una
latencia menor de la respuesta por el grupo con TOD, asi
como un mayor numero de errores en el desempeiio de la
tarea. De esta forma, la respuesta frente a las tareas de la
prueba de Stroop en el grupo con TOD fue diferente de la
respuesta del grupo normativo, sugiriendo que la respuesta de
impulsividad de los nifios con TOD presenta un compromiso
en el desarrollo de tareas que representen mayor complejidad.
Asi mismo, el rendimiento se encontrd por debajo de los
valores alcanzados por el grupo normativo. Esto se interpretod
como un menor nivel de desempefio en la tarea por parte del
grupo con TOD.

Los resultados observados en este estudio guardan
consistencia con los hallazgos reportados por Schiltz y
colaboradores (2018), quienes refieren que, la presencia de
estimulos novedosos facilita una sefial para inhibir la
conducta en curso y atender al entorno, organizando una
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respuesta asertiva que favorezca la adaptacion contextual. De
esta forma, se observd en los resultados obtenidos por el
grupo con TOD en los diferentes indices, déficits para inhibir
conductas en curso, respondiendo con dificultad a estimulos
novedosos, tal como se observo en el indice de color e
interferencia. Sin embargo, los resultados de este estudio son
parciales y se sugiere realizar estudios comparativos con
actividades complementarias como el Go/No-Go de tal
manera que pueda analizarse las respuestas motoras y
cognitivas que permitan medir la velocidad de respuesta,
errores en el desempefio de la tarea y la persistencia de los
mismos (Garnier-Villarreal & Conejo-Bolafios, 2014).

Adicionalmente, con base en los resultados del test
de Wisconsin, se encontraron diferencias en los indices de
categorias correctas y errores perseverativos entre los grupos
estudiados. Al contrastar estos resultados con la evidencia
disponible, se identifica que el desempefio observado por los
nifios con TOD estd en concordancia con la hipotesis que
sugiere que, la respuesta emitida por un individuo en un
requerimiento social depende de la capacidad de control
inhibitorio que permita reacomodar patrones conductuales
para el alcance del objetivo de una tarea (Calle-Sandoval,
2017). De esta forma, los nifios con TOD presentan dificultad
para encontrar las estrategias que permitan reacomodar
patrones conductuales y asi alcanzar el logro de adaptarse a la
tarea.

En relacion con el indice de aprender a aprender del
test de Wisconsin, es importante destacar que ambos grupos
se encontraron por debajo del puntaje esperado; sin embargo,
la variabilidad de las edades, la complejidad de la tarea y la
muestra poblacional de ambos grupos (N = 28), no permite
llegar a identificar relaciones causales del desempefio y el
resultado obtenido en ambos grupos. La complejidad del
indice de aprender a aprender evaltia el cambio de estrategias
cognitivas como respuesta a la modificacion que se produce
por contingencias ambientales y el uso del feedback para
modificar estrategias incorrectas (Chung et al., 2012; Nasetta
et al, 2009). Por lo tanto, los datos obtenidos son
insuficientes para identificar las variables mencionadas y
generar hipotesis sobre su desempefio para comparar ambos
grupos.

Sin embargo, se observo que el rendimiento del
grupo TOD en el indice de aprender a aprender, presentd un
valor menor al puntaje esperado en contraste con el grupo
normativo. Tales resultados pueden asociarse a fallos en el
SIC, representados en una mayor dificultad en la anticipacion,
introspeccion, e inhibicién de respuestas incorrectas (Suor et
al., 2018). Por este motivo, con base en los resultados
encontrados en relacion con el grupo con TOD, se interpreta
que la dificultad de la mediacion entre la inhibicion y la
respuesta conductual que no permite emitir una respuesta
comportamental adecuada.

En consideracion con lo expuesto anteriormente, los
resultados de los nifios con TOD en los indices color e
interferencia del test de Stroop, los indices de errores
perseverativos y categorias correctas del test de Wisconsin, se
evidencian que el grupo con TOD presenta dificultades en la
capacidad de inhibir la respuesta impulsiva (relacionada con
el SIC), clasificar informacion del entorno y reaccionar
selectivamente a dicha informacion, lo cual es consistente con
lo expuesto por Ramirez-Benitez y Diaz-Bringas (2011). De



esta forma, el SIC presenta fallos en el desempefio de tareas
con la presentacion de estimulos que requieren adecuar la
conducta al resultado esperado, y mediar entre la respuesta de
impulsividad para emitir una respuesta conductual acorde a la
tarea.

Retrasar la gratificacion y la sensibilidad al refuerzo
fue medida a través del juego de cartas de la BANFE 2. Las
puntuaciones en el indice de porcentaje de cartas en riesgo
evidenciaron que la evaluacion de riesgo en el grupo TOD fue
inferior al valor esperado. Esto es consistente con lo reportado
por Scult et al. (2017), quienes identificaron una tendencia de
respuesta automatica ante la presencia de estimulos que
indican ganancia (mayor puntuacion, ver grafica 3) en niflos
con TOD, lo cual genera resultados improductivos a largo
plazo en tareas de evaluacion de contingencias o toma de
decisiones. Lo anterior permite sugerir que los nifios con
TOD de este estudio presentan una menor capacidad para
retrasar la gratificacion en tareas de toma de decisiones
mediadas por ganancias o recompensas.

Estos resultados sugieren una discriminacion de la
recompensa que le dio mayor valor contextual a la ganancia
inmediata que al mas distante y gratificante a largo plazo.
Esta tendencia de eleccion sefiald que en situaciones de
recompensa-adquisicion los nifios con TOD presentaron una
respuesta inmediata (activacion del SAC) y sin retraso,
asociada con una mayor recompensa y castigo, en lugar que el
de menor valor y castigo que resulta ser mas eficaz para este
tipo de tareas. Lo anterior es consistente con los hallazgos De
Pascalis y colaboradores (2018), Gruner y Pittenger (2017),
Marshall y Kirkpatrick (2016), Pugnaghi y colaboradores
(2018), Pulido y colaboradores (2021) y Shojaeian (2018;
2017), quienes identificaron que en nifios con TOD, los
déficits en el sistema de inhibicion conductual se asocian a
una orientacion de la gratificacion inmediata, fallos en la
anticipacion, introspeccion, capacidad para retrasar la
gratificacion, organizacion de la conducta e impulsividad.
Ademas, la dificultad en reorientar la conducta a partir de las
contingencias de castigo implica alteraciones en el SLH,
dificultando el aprendizaje en relacion con estimulos
aversivos, tal como lo refieren Becerra-Garcia (2010) y Gray
y McNeuhtong (2000); esto se puede constatar en el PC
obtenido por el grupo con TOD en el juego de cartas de la
BANFE-2, donde los puntajes son mas altos en contraste con
el grupo normativo (ver grafica 3).

Esto supone que la discriminacion de la recompensa
sea muy superior a lo planteado en la tarea de juego de cartas.
Pese a tales diferencias, es posible afirmar que la sensibilidad
de refuerzo y el lograr retrasar la recompensa en los nifios con
TOD, presenta una orientaciéon a la ganancia inmediata sin
importar la gratificacion que puede ser mas placentera a largo
plazo.

Finalmente, el indice de total de cartas ganadas
demostro diferencias significativas en el grupo con TOD en
comparacién con el grupo normativo. Este indice permite
detectar la eleccion de la conducta mediante el costo beneficio
acorde con los cambios ambientales y su consecuencia, sean
estas de ganancia o pérdida potencial, una relacion simbiotica
entre SAC y SIC. De esta forma, se observé un desempefio
mas bajo en los nifios con TOD frente al grupo normativo, ya
que su conducta se orientd a la eleccion de cartas que
representaban un mayor beneficio, a pesar del resultado de
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pérdida al elegir cartas que representaban una pérdida
potencial. Asi, los resultados obtenidos sugieren que, los
procesos de sensibilidad al refuerzo en los nifios con TOD
presentan una disminucion en flexibilidad cognitiva, ya que,
la experiencia previa con un estimulo discriminativo no le
permite al individuo lograr establecer nuevas respuestas o
asociaciones a contextos distintos y, en consecuencia,
identificar posibles repertorios de conducta acordes a los
diferentes contextos en los que el sujeto se relaciona (Fuentes-
Claramonte, 2015; Schiltz et al., 2018).

La revision de los resultados de este estudio
demuestra diferencias en la respuesta de impulsividad entre
nifios con TOD vy sin diagnoéstico. La capacidad para retrasar
la gratificacién, inhibir la latencia de respuesta y la
sensibilidad de refuerzo en los nifios del grupo objetivo. Asi
mismo, estilos comportamentales caracterizados por respuesta
automaticas inmediatas orientadas a la ganancia, sin
mediacion cognitiva de la consecuencia negativa a largo
plazo. Esto permite sugerir que en el grupo con TOD, la
valoracion de la respuesta impulsiva con base en las
estrategias de monitoreo e inhibicion de las respuestas
automaticas orientadas a la recompensa tiene un impacto
negativo en el funcionamiento cognitivo que afecta el
componente adaptativo y social de estos nifios.

5. CONCLUSION

Se  evidenciaron diferencias  estadisticamente
significativas en la respuesta impulsiva, medidas a través de
la sensibilidad al refuerzo, la latencia de emision de la
conducta y aspectos especificos asociados con el retraso de la
gratificacion en nifios con TOD de 10 a 14 afios comparados
con niflos normativos, comprobando asi la hipdtesis propuesta
de las diferencias en la respuesta de impulsividad. Los nifios
con TOD en los diferentes indices del test de Stroop y test de
Wisconsin, demostraron una disminucion en la latencia de
respuesta de repuesta, se evidenciaron fallos en el SIC que
mediaron en la respuesta impulsiva y la clasificacion de
informacion para responder apropiadamente a la tarea. En
cuanto a la sensibilidad al reforzamiento y el retraso de la
gratificacion las diferencias significativas entre ambos grupos
se encuentran en los indices del juego de cartas de la BANFE-
2, donde los resultados no permiten rechazar la hipdtesis.
Visto en general, para este estudio los nifilos con TOD
presentaron una respuesta impulsiva diferente a los nifios
normativos; en la sensibilidad al refuerzo y la latencia de
respuesta, y aunque el retraso a la gratificacion fue similar al
grupo normativo, existen diferencias para el grupo con TOD,
demostrando un desempefio menor en las tareas.
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