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1.

Trastorno del espectro autista 
y trastorno específico del 
lenguaje. Signos tempranos 
para el diagnóstico diferencial

I. Navarro, R. Carrillo del Albornoz,  
M. Triviño, A. Montes

Centro de Atención Infantil Temprana 
(CAIT) San Rafael. Granada. 

Introducción. Los trastornos del espec-
tro autista (TEA) se caracterizan, se-
gún la Organización Mundial de la Sa-
lud, ‘por alteraciones cualitativas en 
la interacción social, en las formas de 
comunicación y por un repertorio re-
petitivo, estereotipado y restrictivo de 
intereses y actividades’. Por su parte, 
el trastorno específico del lenguaje 
(TEL) se define como un ‘trastorno es-
pecífico de la adquisición lingüística’ 
asociado, en sus formas más graves, 
‘a hipercinesia, déficits de atención, 
inadaptación social y excesiva timi-
dez’. Debido a la ausencia de marca-
dores biológicos, el diagnóstico en 
ambos casos se realiza a partir de la 
observación de la conducta y de cues-
tionarios a los padres. Sin embargo, y 
a pesar de las supuestas diferencias 
entre ambas entidades, con frecuen-
cia el diagnóstico diferencial tempra-
no es dificultoso, pues durante los pri-
meros tres o cuatro años de vida pue-
den compartir numerosos rasgos y 
conductas. Objetivo. Determinar qué 
rasgos de los que habitualmente se 
emplean con carácter diagnóstico en 
edades tempranas son específicos de 
cada trastorno y cuáles de ellos son 
comunes a ambos. Sujetos y méto-
dos. Se realizó un análisis retrospecti-
vo de la entrevista inicial realizada a 
los padres en el momento del ingreso 
en el CAIT San Rafael de una muestra 

de 42 niños que, en la actualidad, 
cumplen criterios diagnósticos de TEL 
(n = 20) o de TEA (n = 22). Se analizó 
la presencia o ausencia de las siguien-
tes variables: comunicación no verbal 
(contacto ocular, uso de gestos natu-
rales, intención comunicativa), pro-
toimperativos (señalado, conductas 
instrumentales), protodeclarativos (ob-
jetos, sucesos), flexibilidad cognitiva 
(rutinas, rigidez ante cambios, rabie-
tas, alineado), aspectos sensoriales (es-
pecificidad alimenticia) y aspectos mo-
tores (estereotipias). Resultados. Se 
llevó a cabo una prueba χ2 de dos co-
las con una α = 0,95 para cada una 
de las variables analizadas. Se obser-
varon diferencias significativas entre 
ambos grupos en las variables rela-
cionadas con la comunicación no ver-
bal (p ≤ 0,0001), el señalado y las 
conductas protodeclarativas básicas 
(p ≤ 0,0002) y las estereotipias mo-
toras (p = 0,0004), siendo todas ellas 
deficitarias en el grupo de niños con 
TEA. Sin embargo, no hubo diferencias 
estadísticamente significativas entre 
ambos grupos en las variables rela-
cionadas con flexibilidad cognitiva y 
especificidad alimenticia (p > 0,150). 
Conclusiones. Como era de esperar, 
la ausencia de conducta protoimpera-
tiva y protodeclarativa básica y habili-
dades de atención conjunta se mues-
tra como rasgo característico del TEA. 
Sin embargo, en estas edades tem-
pranas, los niños con uno y otro diag-
nóstico comparten rasgos de inflexibi-
lidad cognitiva y comportamental. Es-
tos resultados explicarían la dificultad 
del diagnóstico diferencial, al tiempo 
que orientan acerca de los marcado-
res tempranos que ayudarían a reali-
zarlo.

2.

Resultados y utilidad de los 
cuestionarios de Achenbach 
en la detección de niños 
preescolares con sospecha de 
trastorno del espectro autista

I. Lorente, I. González, M. Torras,  
M. Guillamón, A. Ramírez, A. Gómez, 
C.. Escofet, C. Fernández

Centre de Desenvolupament Infantil  
i Atenció Precoç (CDIAP). Unidad de 
Neuropediatría. Servicio de Pediatría. 
Hospital de Sabadell. Sabadell, Barcelona. 

Introducción y objetivos. En la última 
década ha aumentado el interés por 
la detección temprana de los niños 
con trastorno del espectro autista (TEA), 
con el propósito de iniciar la interven-
ción apropiada lo más precozmente 
posible. Existen diversos instrumentos 
destinados a detectar de forma espe-
cífica este trastorno. Nuestro objetivo 
es evaluar y comparar los resultados 
obtenidos en la escala Pervasive Deve-
lopmental Problems (PDP) del Children 
Behaviour Checklist 1.5-5 (CBCL 1.5-5) 
y del Caregiver-Teacher Report Form 
1.5-5 (C-TRF 1.5-5) con los obtenidos 
en el cuestionario de comunicación 
social (SCQ) en una muestra de niños 
en edad preescolar con sospecha diag-
nóstica de TEA. Sujetos y métodos. En 
el contexto de un estudio más am-
plio, se aplicaron los cuestionarios CB-
CL 1.5-5, C-TRF 1.5-5 y SCQ a padres y 
maestros de una muestra de 31 niños 
con sospecha diagnóstica de TEA aten-
didos en nuestro CDIAP en mayo del 
2010. La sospecha de TEA se basó en 
la concordancia del diagnóstico clíni-
co por parte del neuropediatra y del 
psicólogo acorde con los criterios del 
DSM-IV tras un mínimo de seis meses 
de seguimiento. Resultados. Las esca-

las PDP del CBCL 1.5-5 y del C-TRF 1.5-5 
muestran una sensibilidad mayor (60% 
y 45%, respectivamente) que la en-
contrada en el SCQ (33%). El 86% de 
los pacientes obtienen puntuaciones 
con significación clínica en la escala 
PDP en uno o ambos cuestionarios de 
Achenbach. Conclusiones. En nuestra 
muestra, la escala PDP de los cuestio-
narios de Achenbach fue claramente 
más sensible en la detección de niños 
con diagnóstico clínico de TEA que el 
SCQ. Estos resultados apoyan, en nues-
tro medio, lo descrito por otros auto-
res. Debemos considerar estos cues-
tionarios como un instrumento más, 
que puede ser útil para la detección 
de TEA en población preescolar.

3.

Correlación entre rendimiento 
cognitivo con carga viral y 
linfocitos T CD4 en pacientes 
pediátricos portadores del 
virus de inmunodeficiencia 
humana asintomáticos, 
infectados por vía vertical

A.L. Rivera García, M.G. Yáñez Téllez, 
R.E. Escartín Pérez, J. Sosa Maldonado, 
V. Guerrero Juárez, C. Prieto, M.B. Dulce

Universidad Nacional Autónoma de México. 
Instituto Mexicano del Seguro Social. México.

Introducción y objetivos. El virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH) en 
pediatría ha producido una estima-
ción de 2,7 millones de fallecimien-
tos. La vía más frecuente de transmi-
sión es la vertical. Algunos efectos 
descritos por el virus en el sistema 
nervioso central son: microcefalia, al-
teraciones cognitivas y del desarrollo, 
signos piramidales, interrupción del 
proceso de mielinización, entre otros. 
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Asimismo, se ha correlacionado car-
ga viral alta y conteo de linfocitos T 
CD4 bajo, con el decremento del fun-
cionamiento cognitivo, que puede pre-
sentarse en diferentes fases de la in-
fección por VIH. El objetivo del estu-
dio fue correlacionar los hallazgos de 
una evaluación neuropsicológica con 
la carga viral y el conteo de linfocitos 
T CD4 en menores mexicanos del 
Hospital de Infectología del Centro 
Médico Nacional La Raza. Pacientes y 
métodos. Participaron 10 menores, de 
7 a 15 años y 11 meses de edad, por-
tadores de VIH asintomáticos, infec-
tados por vía vertical. Las funciones 
cognitivas se evaluaron mediante las 
siguientes pruebas: escala Wechsler 
de inteligencia para niños IV, figura 
de Rey y torre de Londres. Se evalua-
ron: comprensión verbal, razonamien-
to perceptual, memoria, velocidad de 
procesamiento, percepción y funcio-
nes ejecutivas (planeación y solución 
de problemas). En cuanto a la carga 
viral y linfocitos T CD4, se obtuvieron 
directamente del expediente clínico. 
Los resultados obtenidos se analiza-
ron mediante una prueba estadística 
de correlación (r de Pearson) utilizan-
do el programa SSPS. Resultados. En 
el presente estudio se evaluó el ren-
dimiento cognitivo y su relación con 
carga viral y linfocitos T CD4 de una 
muestra de 10 pacientes con VIH, 
mostrando que en esta fase de la en-
fermedad no presentan alteraciones 
estadísticamente significativas (p = 
0,0256). Conclusiones. Estos resulta-
dos son acordes con aquellos que 
apoyan el supuesto de una relación 
entre ambas variables. Sin embargo, 
por el número de pacientes analiza-
dos, consideramos necesario aumen-
tar el tamaño de la muestra para co-
rroborar estos hallazgos. 

4.

Descripción de los déficits 
neuropsicológicos en un niño 
con un quiste aracnoideo 
frontal derecho 

A. Sapiña, D. Garrote, M. Morán,  
M. Andrés, D. Safont

Unidad de Daño Cerebral.  
Hermanas Hospitalarias. Valencia.

Introducción y objetivos. Los quistes 
aracnoideos son bolsas llenas de lí-
quido cefalorraquídeo que se locali-
zan entre el cerebro o la médula espi-
nal y la membrana aracnoidea. Exis-
ten dos tipos de quistes: primarios o 
congénitos y secundarios. La ubica-
ción y el tamaño del quiste determi-
nan los síntomas clínicos. La mayoría 
de las personas con quistes desarro-
llan síntomas antes de los 20 años, 
pero otras nunca llegan a presentar-
los. Algunos estudios describen que 
los hombres tienen cuatro veces más 
posibilidades de tener quistes que las 
mujeres y refieren la presencia de difi-
cultades en memoria, lenguaje, fun-
ciones ejecutivas y problemas de con-
ducta. Caso clínico. Se presentan las se-
cuelas neuropsicológicas y conductua-
les de un niño con un quiste aracnoi-
deo frontal derecho congénito. Se ha 
llevado a cabo un protocolo extenso 
de evaluación cognitiva, psicopatoló-
gica/conductual y social para conocer 
en profundidad las características clí-
nicas del paciente y la posible relación 
con la localización del quiste aracnoi-
deo. Evolutivamente se ha descrito re-
traso del lenguaje, dificultades de co-
municación con iguales, hiperactivi-
dad, inquietud motora e impulsivi-
dad, tics y aleteos ocasionales asocia-
dos a nervios y repeticiones. Es zurdo 
y sin antecedentes familiares de zur-
dera. En las pruebas de imagen se 
observa un leve efecto masa con una 
ligera atrofia del polo frontal derecho 
e hipometabolismo temporoparietal 
izquierdo. El perfil cognitivo del pa-
ciente ha mostrado déficit localizado 
básicamente en lenguaje, atención, 
memoria de trabajo y otras funciones 
ejecutivas (planificación, organización, 
monitorización). Conductualmente, 
presenta dificultades en la comunica-
ción social, rigidez mental y autocon-
trol emocional. Estas dificultades re-
percuten en las actividades escolares 
y en la vida diaria en general. Conclu-
sión. Aunque gran parte de la biblio-
grafía afirma que habitualmente los 
pacientes con quistes aracnoideos no 
suelen presentar síntomas clínicos, 
otros estudios afirman la existencia 
de secuelas cognitivas y psicopatoló-
gicas/conductuales en estos pacien-
tes. En el caso que se presenta, consi-
deramos que los déficits observados 

pueden relacionarse con la localiza-
ción y el efecto masa provocado por 
el quiste en el polo frontal derecho.

5.

Psychological treatment in a 
single patient with psychogenic 
nonepileptic (conversion 
disorder with motor deficit) 
and epileptic seizures

A. Pedruco, I. Fineza

Centro de Desenvolvimento Luís Borges. 
Hospital Pediátrico Carmona da Mota. 
Coimbra, Portugal.

Introduction and objectives. Psycho-
genic nonepileptic seizures (PNES) are 
common, often disabling and costly 
to patients and society. PNES can be 
defined as a paroxysmal behavior pat-
terns resembling epileptic seizures 
characterized by a time-limited distur-
bance of motor, sensory, autonomic, 
cognitive or emotional functions. Epi-
lepsy is found more commonly in 
PNES patients than in general popula-
tion. It has been reported that the 
prevalence of PNES is increased in pa-
tients with learning disability or a low 
IQ. Conversion disorder is a somato-
form disorder characterized by con-
version symptoms (loss or alteration 
of voluntary motor or sensory func-
tioning suggesting physical illness) 
with no physiological basis and not 
produced intentionally or feigned; a 
psychological basis is suggested by 
exacerbation of symptoms during psy-
chological stress, relief from tension 
(primary gain), or gain of outside sup-
port or attention (secondary gains). 
Neurologists make the diagnosis and 
it is useful to find psychological treat-
ment options. The objectives were 
to promote an articulation between 
thoughts and emotions, leading to a 
psychological formulation and treat-
ment plan in order to improve the 
quality of life of the patient and her 
family. Case report. An adolescent (14 
years) with long term epilepsy and 
cognitive deficit (IQv: 61; IQr: 61; IQt: 
57) who stopped walking in 2009. 
There were no organic causes. The 
patient was submitted to individual 
psychotherapy and family therapy 
during 13 months in a Day Hospital of 

Neurodevelopment. She was evaluat-
ed with semi-structured psychological 
interviews and the construction of a 
genogram in a specific setting –family 
therapy. All the sessions were video 
recorded. Outcomes were observed in 
the second session of family therapy 
–fully recovery of walking. The teach-
ers noticed significant improvement 
in her performance and the parents 
refer significant improvement in the 
daily routines. The engagement of 
the family in the therapeutic process 
reduced positive reinforcements of ill-
ness and reduced any tendency to over-
protectiveness. Conclusion. More ob-
servational research is needed on fam-
ilies and health. Interventions that 
have been shown to be effective for 
one disease should be tested with 
other diseases in neurodevelopment. 
Family therapy is a type of psycholog-
ical intervention that can be, in this 
specific case, combined with pharma-
cological therapy. This study shows 
that patient can benefit from psycho-
logical intervention treatment in a 
Neurodevelopment Day Hospital.

6.

Dificultades de aprendizaje. 
Preestudio comparativo: 
factores neurocognitivos  
en niños con TDAH + DA  
frente a niños con TDAH

M. Cornesse, M.A. Sirera Conca,  
L. Abad Mas

Red Cenit. Valencia.

Introducción. Este estudio pretende 
determinar factores neurocognitivos 
de niños con trastorno por déficit de 
atención/hiperactividad (TDAH) con 
dificultades de aprendizaje (DA) en 
comparación con niños con TDAH. Se 
calcula que el 10% de la población in-
fantil presenta algún trastorno especí-
fico del aprendizaje, y en niños con 
TDAH la proporción supera el 50%. La 
mayoría de los niños con TDAH pre-
sentan un bajo rendimiento escolar: 
alrededor del 35% repiten curso. Los 
niños que muestran ambas patolo-
gías tienen mayor riesgo de fracaso 
escolar, incluso aquellos con un ele-
vado cociente intelectual (CI). Se in-
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tentan demostrar posibles factores 
neuropsicológicos que diferencian a 
estos niños con ambas patologías de 
niños con TDAH, para un mejor diag-
nóstico y una intervención psicopeda-
gógica más concreta y exhaustiva. Se 
analizan las funciones ejecutivas por 
considerarse habilidades básicas de 
aprendizaje, como atención/percep-
ción, memoria, organización espacio-
temporal y psicomotricidad fina. Ob-
jetivos. Analizar si existen diferencias 
en las funciones ejecutivas entre ni-
ños con TDAH + DA y niños con TDAH, 
predeterminar factores neuropsicoló-
gicos que puedan influir en las dificul-
tades de aprendizaje y extraer de los 
resultados posibles estrategias en la 
intervención psicopedagógica. Pacien-
tes y métodos. Se escogió una mues-
tra no probabilística, intencional y de-
pendiente dentro del método cuasi 
experimental de 10 niños con TDAH + 
DA y 10 niños con TDAH. Además, se 
aplicaron baterías neuropsicológicas 
como la escala de inteligencia de We-
chsler (WISC-IV), el Continuous Perfor-
mance Test (CPT), el Reaction Time 
Test (RTT), el Wisconsin Card Sorting 
Test (WCST), el Selective Attention Test 
(SAT), el test de Stroop, el test de em-
parejamiento de figuras familiares de 
20 ítems (MFF-20) y el Memory Span 
Test. Se supone que con estos casos 
múltiples se pueden lograr réplicas y 
generalizaciones. Las dos muestras tie-
nen las mismas características, edad 
cronológica (9-13 años) y CI (80-115). 
Resultados. Los niños con TDAH re-
suelven mejor la prueba de cubos que 
los niños con TDHA + DA, pero este úl-
timo grupo obtiene mejores valores 
en las pruebas atencionales (claves y 
velocidad del procesamiento de la 
WISC-IV, MFF-20 y CPT). En la memo-
ria de trabajo observamos que tienen 
valores casi iguales, a excepción del 
bucle fonológico, donde el rendimien-
to es más bajo en los niños con DA; 
también producen más errores sim-
ple en la prueba del WCST. En cuanto 
a la comprensión verbal del WISC-IV, 
observamos centiles más bajos en los 
niños con DA. Conclusiones. El bucle 
fonológico puede estar afectado en 
los niños con DA debido a un déficit 
en el procesamiento fonológico, por 
lo que resulta interesante el entrena-
miento fonológico en estos niños pa-

ra mejorar el rendimiento en la lectu-
ra y la comprensión lectora. Los valo-
res más bajos obtenidos en la prueba 
de cubos del WISC-IV demuestran una 
menor capacidad de generar, perci-
bir, analizar, sintetizar, almacenar, re-
cuperar, manipular y transformar pa-
trones y estímulos visuales. Estas ca-
pacidades son necesarias sobre todo 
en la decodificación y codificación de 
la lectoescritura y comprensión lecto-
ra, por lo que es básico desarrollarlas 
en la intervención psicopedagógica. 
Los errores simples y de perseveración 
del WCST dan a entender, al igual que 
se observa en la praxis, que los niños 
con TDAH + DA tienden a precipitarse 
y, en consecuencia, poseen un menor 
control inhibitorio. Aunque podía su-
ponerse que los niños con TDAH + DA 
obtendrían valores más bajos en las 
pruebas atencionales por ser más in-
atentos, al realizar el estudio hemos 
observado que ocurre lo contrario: los 
niños con TDAH presentan más alte-
raciones de inatención. Por ello inter-
pretamos que las DA afectan clara-
mente el diagnóstico de TDAH. Las di-
ferencias en la comprensión verbal y 
en el razonamiento perceptivo po-
drían explicarse por un retraso del de-
sarrollo adquirido a lo largo de su vi-
da por deficiencias en las funciones 
ejecutivas, que se manifiestan obvia-
mente en las materias básicas, como 
lengua, matemáticas, conocimiento 
del medio, etc. Este trabajo es un pre-
estudio para determinar en nuestra 
siguiente investigación el perfil neuro-
cognitivo de niños con TDAH + DA, y 
debería centrarse en muestras sepa-
radas de niños que representen varios 
subtipos de cada trastorno.

7.

Evaluación de las dificultades 
visuoperceptivas en el 
trastorno por déficit de 
atención/hiperactividad

G. Martí Blanc, B. González Barcia,  
M. Escalona del Olmo, C. Núñez del Río, 
R. Buenache Espartosa, P. Morillo 
Carnero, G. Lorenzo Sanz

Servicio de Neurología Infantil. Unidad  
de Neurodesarrollo. Universidad de Alcalá. 
Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid.

Introducción. La habilidad visuoper-
ceptiva se relaciona con el aprendiza-
je de capacidades instrumentales co-
mo la lectura y las matemáticas. Las 
dificultades visuoperceptivas son una 
de las alteraciones que con mayor fre-
cuencia se asocian al trastorno por dé-
ficit de atención/hiperactividad (TDAH). 
La figura compleja de Rey permite va-
lorar la capacidad visuoperceptiva e 
informa de la percepción y elabora-
ción de la copia por parte del sujeto 
evaluado y de su memoria visual. Ob-
jetivo. Determinar si existe una dife-
rencia significativa en la habilidad vi-
suoperceptiva de un grupo de pacien-
tes diagnosticados de TDAH, compa-
rándolo con un grupo de niños con-
trol, sin sospecha de dificultades de 
aprendizaje. Sujetos y métodos. Se ha 
comparado un grupo de niños diag-
nosticados de TDAH en la Unidad de 
Neurología Infantil del Hospital Uni-
versitario Ramón y Cajal de Madrid, 
de 8 a 11 años de edad (media: 9,86 
± 1,10 años), frente a un grupo de 85 
niños sin dificultades de aprendizaje, 
de las mismas edades (media: 10,04 
± 1,10 años), elegidos aleatoriamente 
en diferentes colegios de la Comuni-
dad de Madrid. Todas las evaluacio-
nes de la figura compleja de Rey fue-
ron examinadas por el mismo evalua-
dor. Para el análisis estadístico se uti-
lizó la χ2 de Pearson y la U de Mann-
Whitney. Resultados. Los niños con 
TDAH obtuvieron menores puntuacio-
nes en la capacidad de percepción y 
elaboración de la figura de Rey que el 
grupo de niños control a los 8 (p < 
0,003), 9 (p < 0,014) y 10 años (p < 
0,04), y las puntuaciones en memo-
ria visual de los niños con TDAH fue-
ron menores que las del grupo con-
trol a los 8 años (p < 0,04). No se ob-
servaron diferencias a la edad de 11 
años. Conclusiones. Los niños con TDAH 
tienen menores habilidades visuoper-
ceptivas de los 8 a los 10 años de 
edad, lo que podría influir en la capa-
cidad de estos niños para aprendiza-
jes instrumentales como la lectoescri-
tura y las matemáticas. 

8.

Efectividad del entrenamiento 
a padres en modificación de 
conducta en el tratamiento de 
niños con trastorno por deficit 
de atencion/hiperactividad 
con problemas de conducta 
asociados

F. Moreno Madrid, L. Abad Mas

Red Cenit. Valencia.

Introducción. El trastorno por déficit 
de atención/hiperactividad (TDAH) es 
el síndrome disejecutivo más frecuen-
te en la población infantil y suele pre-
sentarse asociado a otros trastornos. 
Si ponemos el foco en las emociones 
(regulan peor las emociones negati-
vas, presentan hostilidad e ira), se ex-
plican las comorbilidades, especialmen-
te el trastorno oposicionista desafian-
te (TOD), que se presenta de forma 
comórbida en un alto porcentaje de 
casos, lo que complica la evolución y 
dificulta el pronóstico del TDAH. El tra-
tamiento multimodal es el que ha de-
mostrado mayor efectividad en estos 
niños. Objetivo. Este estudio preten-
de demostrar la efectividad de un pro-
grama formal de entrenamiento dise-
ñado para padres de niños con TDAH 
y TOD asociado. Hay estudios que evi-
dencian que tanto el metilfenidato 
como la economía de fichas son efica-
ces para reducir la tasa de conductas 
perturbadoras, si bien la economía de 
fichas potencia los efectos de la medi-
cación psicoestimulante. Pretendemos 
apoyar la teoría de que el programa 
de modificación de conducta reduce 
los problemas conductuales y de al-
guna forma también mejora las fun-
ciones ejecutivas. Pacientes y méto-
dos. Se trabajó con una muestra de 
seis de niños con edades cronológicas 
entre 7,4 y 9,8 años (media: 8,3 años) 
y con un cociente intelectual entre 91 y 
107 (media: 96) y que fueron diag-
nosticados de TDAH tipo combinado 
(son los que presentan con mayor fre-
cuencia problemas de conducta), cua-
tro de ellos con TOD asociado y dos 
sin TOD. Para su evaluación se em-
pleó la batería neuropsicológica com-
putarizada (MCC), el WISC-IV, y se ad-
ministró a los padres el cuestionario 
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del DSM-IV para TOD. Las variables 
que se tuvieron en cuenta para la 
comparación de datos fueron los re-
sultados obtenidos en los mecanis-
mos atencionales (atención sostenida, 
atención selectiva y estado de alerta), 
los controles inhibitorios (impulsos, 
espera e interferencia) y la memoria 
de trabajo. De los seis niños, dos de 
ellos con TOD se beneficiaron del en-
trenamiento a padres en modifica-
ción de conducta (EPMC), además del 
tratamiento farmacológico y del en-
trenamiento en funciones ejecutivas 
(FE), y los otros cuatro, dos de ellos 
con TOD, sólo recibieron tratamiento 
farmacológico y entrenamiento en 
FE. Tras un año de tratamiento se les 
reevaluó mediante las mismas técni-
cas. Resultados. Tras el análisis de los 
resultados observamos que efectiva-
mente, tras un año de tratamiento se 
producen mejorías en las FE analiza-
das en los tres grupos, si bien éstas no 
implican una mejoría en el TOD de los 
niños cuyos padres no participaron en 
el EPMC, problemas que sí se reduje-
ron por completo en los niños que se 
beneficiaron de dicho entrenamiento. 
Además, se observa que la mejoría de 
las FE se ven más beneficiadas en es-
tos últimos y en el grupo sin TOD. Con-
clusiones. Las mejoras que se produ-
cen en los niños que se benefician del 
EPMC se deben a que, a través de los 
programas de modificación de con-
ducta, se trabaja en ambientes coti-
dianos y a diario la externalización de 
la información (tienen dificultades en 
el procesamiento de la información), 
acompañada de la externalización de 
la motivación y refuerzo (tienen difi-
cultades en la representación interna 
de la información, en la función con-
troladora del habla y en el reloj cogni-
tivo). Con el EPMC, los niños mejoran 
notablemente su funcionamiento adap-
tativo, ya que le ayudan a desarrollar 
una mayor eficiencia en la autorregu-
lación de su conducta. Llaman la aten-
ción los resultados obtenidos en la 
evaluación de la memoria de trabajo 
del grupo sin EPCM, que no mejora y 
que podría explicarse porque al no te-
ner ese entrenamiento diario, tardan 
más en desarrollar la autorregulación 
de su conducta, la automotivación y 
el desarrollo del discurso privado, lo 
que da lugar a dificultades para se-

guir reglas e instrucciones, planificar y 
pensar estratégicamente, y ello deri-
va en un retraso en el desarrollo de las 
FE. Con el EPMC se produce una nota-
ble mejoría en la calidad de vida tan-
to del niño como de su familia, mini-
mizándose e incluso desapareciendo 
los patrones de relaciones familiares 
coercitivas.

9.

AULA Nesplora como medida 
de la atención: validación 
convergente con el Continuous 
Performance Test en niños  
con trastorno por déficit de 
atención/hiperactividad

C. García López, R. Sánchez Carpintero, 
N. Crespo Eguílaz, J. Narbona García

Unidad de Neuropediatría. Clínica 
Universidad de Navarra. Pamplona.

Introducción y objetivos. La mayoría 
de pruebas neuropsicológicas desti-
nadas a evaluar las funciones atencio-
nales del niño carecen de validez eco-
lógica, debido a que se realizan en 
contextos poco fieles a la realidad. 
AULA Nesplora es un test de ejecución 
continua que se desarrolla en un es-
cenario virtual muy similar a las aulas 
de los centros escolares. El objetivo de 
este trabajo es analizar la validez con-
vergente del test AULA respecto al 
Continuous Performance Test de Con-
ners (CPT). Sujetos y métodos. Se apli-
caron las pruebas AULA y CPT de ma-
nera correlativa a una muestra de 53 
niños y niñas, con edades entre 6 y 16 
años, que acudieron a la Unidad de 
Neuropediatría de la Clínica Universi-
dad de Navarra por sospecha o diag-
nóstico de trastorno por déficit de 
atención/hiperactividad (TDAH). Se lle-
vó a cabo un análisis de similitudes, 
cuya interpretación es la misma que la 
del coeficiente de correlación de Pear-
son. Resultados. Los índices de vali-
dez convergente fueron altos, con co-
rrelaciones positivas que oscilaban 
entre 0,65 y 0,99 para las medidas 
de atención sostenida (aciertos, omi-
siones), control de la impulsividad (co-
misiones), tiempo de reacción y va-
riabilidad del tiempo de reacción (va-
riabilidad de la respuesta). Conclusio-

nes. Se confirma la validez del test AULA 
para examinar los procesos atencio-
nales en el TDAH en relación con un 
instrumento clásico de medida de la 
atención, como el CPT. Además, apor-
ta un escenario ecológico, la diferen-
ciación entre la atención visual y la 
auditiva y las medidas de atención di-
vidida, interferencia de distractores y 
control de la actividad motora.

10.

Assessing risk of attention-
deficit/hyperactivity disorder 
in preschool children: interview 
or rating scales?

A. Azevedo, T. Carvalho Homem,  
M. Almeida, M. Seabra Santos, M. Gaspar

Faculty of Psychology and Educational 
Sciences. University of Coimbra. Portugal.

Introduction and objectives. With the 
increase of preschoolers diagnosed 
with attention-deficit/hyperactivity dis-
order (ADHD), and the cautious recom-
mended in the use of pharmacologi-
cal treatment in young children, there 
is a clear need to find useful tools for 
an effective diagnosis. However, this 
diagnosis remains difficult and some-
times controversial due to the danger 
of misdiagnosis or overdiagnosis. The 
main objective of the study described 
in this poster is to assess the degree 
of agreement between two different 
instruments, which have proven to be 
useful in the assessment of ADHD in 
preschoolers: an ADHD screening ques-
tionnaire –Werry-Weiss-Peters Hyper-
activity Scale (WWP)– and a standard-
ized structured clinical interview –Pa-
rental Account of Childhood Symp-
toms (PACS)–. Subjects and methods. 
Mothers of 75 children between 3-6 
years of age scoring above the bor-
derline or clinical cut-off points on the 
ADHD markers of the Strengths and 
Difficulties Questionnaire were invit-
ed to complete WWP and were inter-
viewed with PACS. WWP is a 27-item 
parent rating scale, which provides a 
single overall rating of hyperactivity 
symptoms. PACS is a structured clini-
cal interview developed to assess the 
core symptoms of ADHD and conduct 
problems. Parents describe the sever-
ity and frequency of symptoms across 

a range of situations over the previ-
ous six months. Trained interviewers 
rate these descriptions using criteria 
previously validated against clinical 
judgement. Results. As expected, we 
found a statistically significant corre-
lation between the WWP and PACS 
ADHD subscale (r = 0.70; p < 0.001). 
Conclusion. It seems that when we 
want to assess ADHD in preschoolers 
WWP and PACS give similar but not 
identical results, showing the useful-
ness of using these instruments when 
screening and assessing these chil-
dren. Because of ADHD multietiology 
and of the challenge of making this 
diagnosis in preschool years, the as-
sessment of ADHD should incorporate 
a multifaceted battery of instruments. 
In conclusion, the development of age-
appropriate assessment measures 
that are readily available and have good 
documented psychometric properties 
is critically needed, specifically in what 
concerns the ADHD disorder in pre-
schoolers. 

11.

Evaluación preliminar de  
la eficacia de un programa  
de entrenamiento parental 
para padres de niños con 
trastorno por déficit de 
atención/hiperactividad en  
un contexto clínico pediátrico

A.E. Oliveira, P.J. Costa, C. Pinhal,  
S. Heleno

Servicio de Pediatría. Centro Hospitalar 
Leiria-Pombal. Portugal.

Introducción. El programa Juntos no 
Desafío se elaboró para una interven-
ción estructurada y entrenamiento de 
habilidades parentales para padres de 
niños y adolescentes con diagnóstico 
de trastorno por déficit de atención/
hiperactividad (TDAH). El enfoque de 
esta guía de intervención son las acti-
tudes y conductas parentales, presen-
tándose como un protocolo estructu-
rado para padres de niños y adoles-
centes diagnosticados de TDAH u otros 
trastornos conductuales (trastorno de 
conducta y trastorno de oposición de-
safiante). Esta propuesta se apoya en 
la bibliografía internacional, que sos-
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tiene que una de las terapias validada 
empíricamente y más eficaz en el tra-
tamiento del TDAH y trastornos de la 
conducta es el entrenamiento de ha-
bilidades parentales. La propuesta de 
intervención pretende dotar a los pa-
dres de capacidades para administrar 
o supervisar funcionalmente la con-
ducta de estos niños y adolescentes. 
Consiste en la enseñanza de estrate-
gias de actuación en torno a las técni-
cas de modificación de conducta so-
bre la base de contingencias, en el sis-
tema de recompensas, basado en el 
autocontrol, el entrenamiento auto-
instruccional y la disciplina positiva. 
Objetivos. Se evalúan las percepcio-
nes de los padres sobre la eficacia y 
eficiencia del programa Juntos no De-
safio en un entorno clínico pediátrico. 
Se proponen los siguientes objetivos: 
a) corroborar la bibliografía interna-
cional sobre entrenamiento parental 
como una técnica eficaz en el cambio 
de la conducta en el TDAH; b) evaluar 
las percepciones de los padres acerca 
de la eficacia (grado de satisfacción 
por los resultados y grado de perte-
nencia) del programa; y d) extraer de 
los padres sugerencias de ajuste del 
programa para realizaciones futuras. 
Sujetos y métodos. La muestra estaba 
compuesta de siete padres de niños 
diagnosticados de TDAH, selecciona-
dos en el servicio de Pediatría del Cen-
tro Hospitalario de Leiria-Pombal (Por-
tugal). El programa de entrenamiento 
de habilidades parentales Juntos no 
Desafio se llevó a cabo en siete sesio-
nes a intervalos de una semana, y los 
resultados presentados se refieren a 
los datos recopilados durante la eva-
luación de la percepción, el nivel de 
las expectativas y prácticas parentales, 
antes de la participación en el progra-
ma. Para la evaluación se utilizaron en 
el pretest los siguientes instrumentos: 
índice de estrés parental (PSI), en su 
adaptación portuguesa, y prácticas 
parentales. Con respecto a la evalua-
ción y eficiencia de recogida de suge-
rencias, se elaboró un cuestionario es-
pecífico para el programa Juntos no 
Desafío. Resultados. Los resultados in-
dican un grado de percepción y expec-
tativas positivas acerca de la efectivi-
dad del programa de entrenamiento 
de habilidades parentales, contribu-
yendo a la disminución de los niveles 

de estrés de los padres inicialmente 
evidenciados antes de la participación 
en la intervención estructurada; se lo-
gra una adecuación funcional de las 
prácticas educacionales y parentales y 
se incrementa el grado de satisfacción 
con los resultados obtenidos por el 
cambio de comportamiento. En para-
lelo, el programa se conoce como ge-
neralmente eficaz en lo que respecta a 
la forma y medios de ejecución. Con-
clusiones. Los datos preliminares su-
gieren que el programa de entrena-
miento parental Juntos no Desafio se 
percibe como una herramienta efecti-
va en el modelado y consecuente cam-
bio en la conducta de los niños y ado-
lescentes con TDAH. Sin embargo, es-
ta metodología de intervención se 
presenta como eficaz para motivar a 
los padres a cambiar su actitud, sien-
do una importante estrategia comple-
mentaria a utilizar en el contexto clíni-
co pediátrico.

12.

Tasas de recuperación del 
trastorno por déficit de 
atención/hiperactividad en  
un estudio de seguimiento: 
implicaciones del método de 
evaluación y de los informantes

C. Colomer, P. Herdoiza, I. Fernández, 
A. Miranda

Departamento de Psicología Evolutiva y 
de la Educación. Universitat de València. 
Valencia.

Introducción. Para realizar un diagnós-
tico de trastorno por déficit de atención/
hiperactividad (TDAH) subtipo combi-
nado, según los criterios del DSM-IV, 
es necesario que un sujeto presente 
frecuentemente seis o más de un con-
junto de nueve síntomas de inaten-
ción y nueve de hiperactividad/impul-
sividad que deben ser confirmados por 
dos fuentes (generalmente padres y 
profesores). Por tanto, se utiliza el re-
cuento de los síntomas frecuentes pa-
ra realizar un diagnóstico categórico 
de TDAH. Otro modo de diagnosticar 
el TDAH es evaluando esos mismos 
síntomas mediante niveles de grave-
dad, basándose en el concepto de 
que los ítems (síntomas) de cada do-
minio de TDAH describen una dimen-

sión de comportamiento. Este tipo de 
evaluación se utiliza en escalas de es-
timación como la de Conners, en la 
que cada uno de los ítems del DSM-IV 
se evalúa en una escala de 4 puntos 
(0: no es cierto, 1: un poco cierto, 2: 
bastante cierto, 3: muy cierto) y se 
evalúa la gravedad mediante puntua-
ciones T. Diversos estudios han pues-
to de manifiesto las ventajas e incon-
venientes de la evaluación categórica 
y dimensional, así como los proble-
mas en la concordancia de padres y 
profesores. El propósito de este traba-
jo es analizar las diferencias entre am-
bos tipos de evaluación y entre am-
bas fuentes de información. Sujetos y 
métodos. En el presente estudio par-
ticiparon 43 sujetos, la mayoría de los 
cuales formaron parte de la muestra 
del proyecto IMAGE (The International 
Multicentre ADHD Genetics Project). En 
una primera fase, los 43 niños de 6 a 
13 años de edad presentaban un diag-
nóstico clínico de TDAH subtipo com-
binado, cumpliendo al menos seis de 
los síntomas tanto de inatención co-
mo de hiperactividad/impulsividad 
del DSM-IV y presentando una pun-
tuación T > 63 en las subescalas de 
DSM-IV de las escalas de Conners, se-
gún el criterio de los padres y de los 
profesores. Tres años más tarde se 
volvió a evaluar a los sujetos en una 
segunda fase. El 32,6% de los sujetos 
en el tiempo 1 y el 63,5% en el tiempo 
2 estaban recibiendo medicación. Re-
sultados. Las estimaciones de los pa-
dres indicaron que, en la segunda 
evaluación, el 23,8% de los niños no 
cumplían los criterios de inatención 
según la clasificación categórica del 
DSM-IV, frente al 26,2% que presen-
taron una T < 63 según la clasifica-
ción del cuestionario de Conners. Si-
guiendo las estimaciones de los pro-
fesores fueron el 26,2% frente al 
21,4%, según el DSM-IV y la escala de 
Conners, respectivamente, los que de-
jaron de cumplir criterios clínicos de 
inatención. Teniendo en cuenta el cri-
terio de los padres, el 47,6% de los ni-
ños dejó de cumplir criterios de TDAH 
subtipo hiperactivo/impulsivo según 
la clasificación categórica del DSM-IV 
frente al 7,1% que dejó de cumplirlos 
según la clasificación del cuestionario 
de Conners. Siguiendo el criterio de 
los profesores, fueron el 64,3% frente 

al 39,5% de los sujetos según el DSM-
IV y el cuestionario de Conners, res-
pectivamente, los que dejaron de cum-
plir criterios clínicos de hiperactividad/
impulsividad. Conclusiones. Las tasas 
de recuperación varían significativa-
mente según el tipo de evaluación uti-
lizada. Los padres y los profesores con-
cuerdan en mayor medida en la eva-
luación de los síntomas de inatención 
en el seguimiento, mientras que se en-
cuentran diferencias en los síntomas 
de hiperactividad/impulsividad, lo que 
apoya la bibliografía ya existente. 

13.

Memory deficits in children with 
attention-deficit/hyperactivity 
disorder-combined subtype

C. Alfaiate, M.R. Simões, B. Fernandes

Centro de Desenvolvimento Luís Borges. 
Hospital Pediátrico Dr. Carmona da Mota. 
Coimbra, Portugal.

Introduction and objective. Attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 
is a prevalent disorder associated to 
behavior problems, but also associat-
ed with cognitive impairment. This 
study tend to examine memory defi-
cits associated with ADHD-combined 
subtype (ADHD-C). Subjects and meth-
ods. 30 children with ADHD-C were 
evaluated with visual and auditory 
memory tests from the Coimbra’s 
Neuropsychological Assessment Battery. 
The results were compared with the 
results of a typically developing com-
parison group of 30 children, all 
matched on age, gender, geographic 
area and parents’ education. Results. As 
far as average overall cognitive ability 
(WISC-III, RCPMT), children with ADHD 
perform significantly bellow the controls, 
with large effect sizes (Cohen’s d), in 
measures of visuo-spatial immediate 
and delayed memory (Rey Complex 
Figure, Corsi Block Tapping Test). No 
significant differences were found on 
measures of faces recognition. In au-
ditory/verbal memory, these children 
performed worse in Stories Memory 
Test than in Word List Learning Test. 
Conclusion. ADHD is more than a be-
havior problem. It is associated with 
neurocognitive dysfunction involving 
memory. The results suggest that chil-
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dren with ADHD-C have poorer mem-
ory for visual and spatial stimulus 
than for auditory/verbal information. 

14.

Percepciones sobre calidad de 
vida en adultos con trastorno por 
déficit de atención/hiperactividad

P. Herdoiza a, V. Félix b, C. Colomer a,  
A. Miranda a

a Universitat de València. b Universidad 
Católica San Vicente Mártir. Valencia. 

Introducción. Con el desarrollo de la 
psicología positiva ha aumentado el 
interés por examinar el bienestar sub-
jetivo o valoración afectiva y cognitiva 
que hacen los pacientes de sí mismos 
y de su vida. Así, numerosas investi-
gaciones señalan que los pacientes 
con esquizofrenia, trastornos de an-
siedad, trastornos depresivos, de per-
sonalidad y abuso de substancias tie-
nen una puntuación media subjetiva 
de calidad de vida más pobre que los 
sujetos control. Sin embargo, a pesar 
del cúmulo de investigaciones sobre 
adultos con trastorno por déficit de 
atención/hiperactividad (TDAH) en los 
últimos años, el conocimiento sobre 
calidad de vida es bastante limitado. 
Objetivo. El objetivo de esta investi-
gación ha sido comparar la percep-
ción subjetiva de calidad de vida en 
adultos con TDAH con la de adultos 
control y analizar su relación con los 
síntomas nucleares del trastorno. Su-
jetos y métodos. Adultos entre 18 y 24 
años de edad, con TDAH (n = 21) y sin 
TDAH (n = 26), cumplimentaron el 
cuestionario Q-LES-Q sobre calidad de 
vida: satisfacción y placer. Las diferen-
cias entre grupos se analizaron en las 
siguientes áreas: salud física, estado 
de ánimo, trabajo, actividades del ho-
gar, tareas académicas, tiempo libre, 
relaciones sociales y actividades ge-
nerales. También se estudió, median-
te análisis de correlación de Pearson, 
la relación entre la gravedad de los 
síntomas de hiperactividad/impulsivi-
dad e inatención y los diferentes indi-
cadores de calidad de vida. Resultados. 
Los adultos con TDAH, posiblemente 
por su historia de fracasos, aunque en 
menor medida de lo esperado, valo-
raron que su calidad de vida era más 

pobre que la de los controles, aunque 
la diferencia entre ambos grupos solo 
alcanzó el nivel de significación esta-
dística en el área relativa a actividades 
del hogar. Los síntomas de hiperacti-
vidad/impulsividad e inatención man-
tuvieron una relación negativa con di-
ferentes indicadores de la calidad de 
vida. En algunos indicadores de cali-
dad de vida, estado de ánimo y rela-
ciones sociales, se observaron valores 
significativos en la muestra de sujetos 
sin TDAH, mientras que la correlación 
no fue significativa para la muestra 
de adultos con TDAH. Conclusiones. El 
TDAH es un trastorno crónico que tie-
ne repercusiones en la percepción de 
la calidad de vida. La psicoeducación y 
el entrenamiento en las cualidades de 
resiliencia pueden ser procedimientos 
de intervención eficaces. 

15.

Superdotación y trastorno por 
déficit de atención/hiperactividad. 
Diagnóstico diferencial y 
revisión de 10 casos 

J. Sierra Vázquez a, M. Delgado Rioja b, 
A. García Ron b

a Centro Seta. Sevilla. b Servicio de 
Neuropediatría. Hospital Juan Ramón 
Jiménez. Huelva. 

Introducción. Los niños superdotados 
son aquellos con una elevada capaci-
dad de rendimiento en las áreas inte-
lectual, creativa y artística, poseen gran 
capacidad de liderazgo o sobresalen 
en áreas académicas específicas. Los 
criterios para detectarlos son: a) fun-
cionamiento intelectual superior a la 
media (cociente intelectual, CI ≥ 130); 
b) mayor madurez en los procesa-
mientos de información, desarrollo 
de la capacidad metacognitiva pre-
coz, gran capacidad para resolución 
de problemas y para el aprendizaje, 
creatividad, precocidad y talento; y c) 
se manifiesta durante el desarrollo 
(antes de los 18 años). El objetivo de 
nuestro trabajo es diferenciar la su-
perdotación y el trastorno por déficit 
de atención/hiperactividad (TDAH). Pa-
cientes y métodos. Hemos revisado 
retrospectivamente a 10 niños, en los 
cuales se ha valorado, tras una histo-
ria clínica y exploración: edad, sexo, 

motivo de consulta y signos de sospe-
cha. A todos se les practicó un cuestio-
nario de superdotación (Instituto Cata-
lán) y exploración psicológica. Resul-
tados. Edad media: 7,5 años. Sexo y 
motivo de consulta: dos niñas con 
problemas escolares y falta de aten-
ción, cinco niños con problemas esco-
lares y TDAH, tres niños con falta de 
atención, cefalea inespecífica y enco-
presis. Signos de sospecha: desarrollo 
precoz del lenguaje, seis casos; lectu-
ra precoz (4 años), siete casos; disfru-
ta leyendo cuentos y libros, cinco ca-
sos; vocabulario amplio, siete casos; 
preguntas inadecuadas a la edad, sie-
te casos; curiosidad insaciable, ocho 
casos; gran memoria a largo plazo, 
seis casos; comprende y maneja con-
ceptos abstractos, seis casos; habili-
dad para hacer conexiones entre dis-
tintos conceptos, cinco casos; placer 
en plantear y resolver nuevos proble-
mas, siete casos; se relaciona con ni-
ños mayores y adultos, ocho casos. 
Cuestionario de superdotación: alto 
índice de sospecha (10). Exploración 
psicológica normal (CI medio: 133). 
Conclusiones. Las diferencias entre ni-
ños superdotados ‘que se aburren en 
clase’/niños con TDAH son: atención 
sostenida y selectiva, normal/muy ba-
ja; planificación, muy elevada/muy 
baja; tiempo de ejecución, bajo/ele-
vado; control de impulsos, normal/
bajo; tareas que requieren gratifica-
ción no inmediata, normal/muy bajo; 
razonamiento abstracto, muy eleva-
do/normal; inteligencia práctica, muy 
elevada/normal. Los problemas esco-
lares están condicionados por varias 
circunstancias: pueden ocultar su ta-
lento (efecto Pigmalión) para ser acep-
tados en el grupo, evitar celos, envi-
dia o incluso acoso escolar; su exceso 
de autocrítica les produce falta de 
confianza y evitan tomar decisiones 
para no correr riesgos. Sus conceptos 
adelantados con la emoción propia 
de la edad (síndrome de disincronía) 
les producen estrés emocional, apatía 
y tristeza. La no detección de estos ni-
ños, los errores en el diagnóstico y su 
personalidad hace que muchos fraca-
sen en el colegio: el 70% presentan 
bajo rendimiento escolar, y el 30-50%, 
fracaso escolar. 

16.

Buenas prácticas en atención 
temprana: intervención en 
entornos naturales y centrada 
en la familia 

G. Martínez, D. Grau, M. Cañadas,  
J. Calero

Centro de Atención Temprana. 
Universidad Católica de Valencia.

Introducción. Entender a la familia 
como contexto del desarrollo se sitúa 
en una posición muy cercana a la teo-
ría ecológica desarrollada por Brofen-
brenner, según la cual la familia es el 
eje principal del proceso de desarrollo 
infantil, es el entorno más inmediato 
al niño y, al mismo tiempo, es media-
dora ante los demás entornos socia-
les y educativos en los que se desen-
vuelve. El concepto de atención tem-
prana ha ido evolucionando de un 
modelo tradicional, dirigido funda-
mentalmente al niño, en el que los 
padres se limitaban a seguir una pau-
tas marcadas por los profesionales, a 
un modelo actual en el que la inter-
vención se dirige al niño, la familia y 
el entorno. La atención temprana de-
be ser una actividad de base comuni-
taria y consciente de las necesidades 
globales de la familia, en la que ésta 
se considere como una unidad de 
atención y se planifique la asistencia 
en forma de colaboración y acuerdo 
con los deseos y peculiaridades de ca-
da familia, teniendo en cuenta sus 
puntos fuertes y sus necesidades, y 
enfatizando sus fortalezas y capacida-
des. Por ello, debe partir de los princi-
pios de empowerment o capacitación 
familiar, proximidad, interdisciplina-
riedad y apoyo en los entornos natu-
rales. Es fácil hablar de intervención 
centrada en la familia, pero la práctica 
demuestra que los profesionales se-
guimos trabajando en primer lugar 
con el niño, entendiendo la interven-
ción con la familia como el hecho de 
dejarles entrar en las sesiones y seguir 
nuestras recomendaciones. Desarro-
llo. Siendo conscientes de la necesi-
dad de cambio, el modelo de inter-
vención centrado en rutinas de McWi-
lliam ha servido de referente a la hora 
de elaborar y guiar las prácticas de 
nuestra actuación en atención tem-
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prana, teniendo como objetivo princi-
pal el entendimiento de la familia 
desde una perspectiva ecológica, ela-
borando un plan de intervención fun-
cional basado en rutinas, con una in-
tervención transdisciplinar en la que 
se planteen los objetivos codo a codo 
con la propia familia. Basándonos en 
el modelo de actuación de McWilliam, 
hemos adaptado sus protocolos de 
intervención para el funcionamiento 
de nuestro centro de atención tem-
prana: el ‘ecomapa’, la entrevista ba-
sada en rutinas, el plan de interven-
ción individualizado y la elaboración 
del programa de intervención en en-
tornos naturales, distinguiendo pro-
fesionales generalistas y especializa-
dos. Conclusiones. La implantación 
del modelo de intervención en rutinas 
centrado en la familia de McWilliam 
ha posibilitado mejorar la calidad de 
la intervención en nuestro de centro 
de atención temprana, ya que ha per-
mitido atender a un mayor número 
de niños y a sus familias, y aumentar 
la satisfacción de éstas, lo que reper-
cute en una mejor calidad del servicio.

17.

Análisis comparativo entre 
medidas directas y estimadas 
de las funciones ejecutivas: 
inventario BRIEF y batería ENFEN

I. Martínez Mesas, R. Marco Taverner

Departamento de Psicología Evolutiva y 
de la Educación. Universitat de València. 
Valencia.

Introducción. La adquisición de los apren-
dizajes escolares requiere el buen fun-
cionamiento de diferentes procesos 
cognitivos y, en particular, de las de-
nominadas funciones de control o 
funciones ejecutivas (FE). Estos proce-
sos, cuyo principal sustrato neuroana-
tómico reside en los lóbulos frontales, 
tienen como cometido principal la in-
tegración, monitorización y regula-
ción de otras funciones cognitivas ne-
cesarias para la conducta orientada a 
metas. La investigación neuropsicoló-
gica ha evidenciado que los déficits 
en el sistema ejecutivo se asocian con 
las dificultades de aprendizaje y de 
comportamiento, ambos problemas 
de gran relevancia en el ámbito esco-

lar. Por esta razón, en la práctica psi-
copedagógica, se hace cada vez más 
necesario disponer de herramientas 
válidas y fiables para la evaluación de 
los procesos ejecutivos. Esto plantea a 
su vez dos retos. Conceptualmente, 
hace falta disponer de un marco co-
mún para la identificación y organiza-
ción de las FE que facilite su interpre-
tación en el contexto de la evaluación 
psicopedagógica. Metodológicamen-
te, se precisan herramientas que per-
mitan evaluar los procesos neuropsi-
cológicos adaptándose a las limitacio-
nes propias de la evaluación en el 
contexto escolar. Objetivo. El objetivo 
ha consistido en la comparación de 
dos enfoques distintos para la evalua-
ción de las FE. El primero de ellos, de 
carácter neuropsicológico, se basa en 
la evaluación directa de las FE a través 
de un conjunto de tareas de demos-
trada validez como indicadores de dis-
función neurológica en la infancia. El 
segundo de estos enfoques se susten-
ta en la validez ecológica que se atri-
buye a las estimaciones de padres y 
docentes al ser interrogados sobre as-
pectos de la conducta infantil que re-
quieren un buen funcionamiento de 
estos procesos de control cognitivo. 
En particular, hemos contrastado, en 
una muestra de escolares de prima-
ria, las puntuaciones obtenidas en la 
batería ENFEN con la estimación con-
ductual realizada por sus maestras y 
maestros a través del inventario BRIEF. 
Sujetos y métodos. La valoración se 
ha llevado a cabo sobre una muestra 
de 53 niñas y niños de 7 a 11,8 años 
de edad, escolarizados en primer, se-
gundo y tercer ciclo de educación pri-
maria, perteneciente a dos centros 
rurales agrupados de la provincia de 
Teruel. Resultados. Las puntuaciones 
estimadas de la conducta en el inven-
tario BRIEF muestran una relación de-
sigual con las puntuaciones directas 
en las tareas ejecutivas de la batería 
ENFEN. En general, la relación es ma-
yor entre los dos índices agrupados 
del BRIEF (índice de regulación con-
ductual e índice de autorregulación) y 
las tareas de la batería ENFEN, que 
entre éstas últimas y las escalas indivi-
duales que componen los dos índices 
del inventario cumplimentado por do-
centes. Conclusiones. El resultado ob-
tenido puede deberse a varios facto-

res. Primero, las tareas neuropsicoló-
gicas de la batería ENFEN podrían no 
estar implicando FE aisladas, sino es-
tar requiriendo la acción de varias FE 
al mismo tiempo. Segundo, la estima-
ción docente de las manifestaciones 
conductuales tampoco reflejaría ‘me-
didas puras’ de funcionamiento eje-
cutivo. Y, por último, la multiplicidad de 
comparaciones entre las distintas FE 
valoradas en ambos instrumentos po-
dría haber condicionado la aparición 
de relaciones unívocas entre ambas 
formas de estimar las FE. Para futuras 
investigaciones sería conveniente dis-
poner de un mayor número de medi-
das de FE que permitieran identificar 
mejor el proceso implicado, así como 
de las estimaciones conductuales de 
madres y padres que posibilitaran un 
contaste multimétodo sobre la concor-
dancia entre medidas directas de las FE 
y medidas de estimación conductual.

18.

Disfagia y habla, dos secuelas 
de tumor cerebral en pediatría

O. Prades Claessens, D. Fernández,  
R. Antón

Unidad de Daño Cerebral.  
Nuestra Señora del Carmen. Valencia.

Introducción. La deglución es un pro-
ceso complejo que hacemos de forma 
autómata, pero no somos conscien-
tes de su complejidad, ya que implica 
una muy buena coordinación de es-
tructuras, musculatura, nervios... Pa-
ra tragar de forma segura y eficaz un 
simple trozo de galleta, o de forma 
repetida la saliva, se ponen en funcio-
namiento, de forma ordenada y coor-
dinada, cinco pares craneales, el tron-
co encefálico, la corteza cerebral y más 
de 20 músculos de la boca, la faringe 
y el esófago. Una pequeña lesión, o 
daño en cualquiera de estas estructu-
ras, una inmadurez en el caso de los 
neonatos prematuros, un enlenteci-
miento o envejecimiento de una sola 
parte implicada, suponen un trastor-
no deglutorio que puede acarrear, 
entre otros, problemas, riesgo e inclu-
so la muerte del paciente. La mayoría 
de las estructuras implicadas en el 
proceso deglutorio son, a la par, res-
ponsables de los mecanismos moto-

res del habla y la articulación. En los 
casos en que la disfagia se presenta 
en etapa prelocutiva, o durante la ad-
quisición y desarrollo del habla, sin 
ser necesarias alteraciones en las ca-
pacidades cognitivas, observamos que 
suelen darse dificultades importantes 
en la adquisición del habla. Caso clíni-
co. Realizamos la valoración e inter-
vención de un niño de 3 años, con un 
tumor en la fosa posterior, interveni-
do, que presentaba una disfagia neu-
rógena y un retraso importante de la 
adquisición de la articulación. Se valo-
ró la situación deglutoria a la llegada 
del paciente, así como sus capacida-
des articulatorias. Se utilizaron técni-
cas logopédicas como la terapia mio-
funcional y fascial, maniobras deglu-
torias, etc. Conclusiones. El trabajo 
sobre la disfagia supone no sólo una 
mejora en la calidad de vida del niño 
y su entorno, y la posibilidad de ali-
mentarse por vía oral, sino que tam-
bién implica una notable mejoría en 
el habla, la adquisición de los puntos 
de articulación y el consecuente acce-
so a la comunicación verbal.

19.

Pragmática textual narrativa 
oral en el TDAH-C

M.J. Escrihuela Oltra

SPE V04. Torrent, Valencia. 

Introducción. La investigación sobre 
habilidades narrativas en el trastorno 
por déficit de atención/hiperactividad 
(TDAH) se reinicia con Luo y Timler en 
la vía de deslindar condiciones comór-
bidas de manifestaciones propiamen-
te del TDAH. Objetivos. Se plantea el 
análisis de las dos dimensiones bási-
cas de la pragmática textual –cohe-
rencia (global y secuencial) y cohesión 
(referencial y conectiva)– en la forma 
oral del discurso narrativo, para com-
parar dos grupos de sujetos: con 
TDAH-C y con desarrollo normal, to-
dos ellos con cociente intelectual (CI) 
normal y sin trastornos de lenguaje, 
incluyendo control facultativo en el 
grupo con TDAH-C. La hipótesis gene-
ral es que el grupo con TDAH-C no 
presenta diferencias significativas res-
pecto del grupo control. Sujetos y mé-
todos. Participan 16 sujetos, entre 6 y 
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10 años de edad, distribuidos en dos 
grupos: TDAH-C y control, el primero 
bajo control facultativo y ambos con 
sujetos de CI normal (CI: 85-115) y sin 
trastornos de lenguaje. Las pruebas 
WISC-R o WISC-IV definen el CI. El li-
bro de imágenes sin texto Frog goes 
to dinner, de Mayer, elicita las narra-
ciones. Grabadora y cintas de casete 
completan el material básico. Se de-
sarrolla un estudio de campo cuasi 
experimental. La variable independien-
te (grupo) tiene dos niveles: TDAH-C y 
control. El análisis de competencias 
narrativas valora aspectos de cohe-
rencia y cohesión textuales, conside-
rando que ambos aspectos son obser-
vables a través de indicadores que ori-
ginan las variables dependientes: co-
herencia global, coherencia secuen-
cial, cohesión gramatical, cohesión 
léxico-semántica y cohesión conecti-
va. Se acordó un protocolo de análisis 
de las transcripciones para facilitar la 
recogida de datos. Se optó por el es-
tadístico U de Mann-Whitney para 
realizar las comparaciones. La tarea 
propuesta individualmente es la ge-
neración de una narración sin modelo 
discursivo. Tras la primera narración, 
con el libro de imágenes como apoyo, 
se solicitaba nuevamente el relato de 
la historia, pero sin ayuda gráfica. Los 
relatos se grabaron para su transcrip-
ción y estudio. Se utilizó el programa 
SPSS v. 15.0 para el análisis estadísti-
co. Resultados. Se revela la inexisten-
cia de diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre los dos grupos en los 
análisis operativizados a partir de las 
consideraciones siguientes: a) Cohe-
rencia global: título temático, recuer-
do de episodios completos (unidades 
SEC: suceso-ejecución-consecuencia) y 
planificación (digresiones y sustitucio-
nes); b) Coherencia secuencial: episo-
dios completos narrados en orden; c) 
Cohesión referencial: referencia gra-
matical (fórica y temporal verbal) y 
referencia léxico-semántica (identi-
dad de referente y referentes próxi-
mos semánticamente); d) Cohesión 
conectiva: conectores (aditivos, disyun-
tivos, constrastivos y de condición) y 
marcadores del discurso (inicio, pro-
gresión y cierre). Conclusiones. El tex-
to narrativo utilizado muestra suficien-
te longitud como para plantear una 
demanda de planificación interna y 

de organización de la información. La 
capacidad para cumplir los requeri-
mientos de la tarea conlleva habilida-
des lingüísticas, esfuerzo organizativo, 
planificación y autocontrol: tareas 
cognitivas de orden superior vincula-
das con funciones ejecutivas. La inexis-
tencia de diferencias estadísticamen-
te significativas entre los resultados 
del grupo con TDAH-C y el grupo con-
trol en los análisis desarrollados no 
permite deducir déficits cognitivos es-
pecíficos que suelen atribuirse al TDAH. 
Los componentes básicos de gramáti-
ca de la historia considerados (unidad 
SEC) pueden preparar la intervención 
con niños y niñas con TDAH. Los enun-
ciados sobre el componente ‘ejecu-
ción’ se enlazarían con procesos de 
organización y planificación de la in-
formación, en los que requieren en-
trenamiento estos niños, y la verbali-
zación de proposiciones referidas a 
consecuencias se vincularía con la ex-
presión de las acciones previas. La in-
vestigación podría ampliarse incluyen-
do dos grupos más: trastorno de len-
guaje expresivo o trastorno mixto del 
lenguaje receptivo-expresivo y TDAH-C, 
junto a alguno de los dos diagnósti-
cos anteriores, de manera que pudie-
ran establecerse comparaciones entre 
los diagnósticos de trastorno de len-
guaje y de TDAH-C.

20.

Síndrome de Wyburn-Mason: 
una causa rara de afasia

J.O. Cornelio Nieto, J.L. Valdés Bravo

Departamento de Neurología Pediátrica. 
Hospital del Niño Doctor Rodolfo Nieto 
Padrón. Villahermosa, Tabasco, México.

Objetivo. Dar a conocer una etiología 
rara de un trastorno del lenguaje de 
tipo afásico por una malformación ar-
teriovenosa (MAV) en el hemisferio ce-
rebral izquierdo como manifestación 
de un síndrome de Wyburn-Mason. Ca-
so clínico. Varón de 14 años de edad, 
con un síndrome de Wyburn-Mason, 
una patología que se manifiesta con 
nevo vinoso en hemicara y del lado 
del nevo, y una MAV retiniana e intra-
cerebral. Acudió a consulta por una 
pérdida del lenguaje expresivo y de 
comprensión, así como por una hemi-

paresia derecha. Se valoró al niño con 
examen de fondo de ojo, electroence-
falograma (EEG), resonancia magné-
tica y angiotomografía de cráneo. En 
el examen de fondo de ojo izquierdo 
se objetivó una MAV retiniana. La re-
sonancia magnética y la angiotomo-
grafia de cráneo documentaron una 
gran MAV del tallo cerebral y del he-
misferio cerebral izquierdo. El EEG 
mostró actividad epileptiforme del he-
misferio cerebral izquierdo. Conclusión. 
Las causas de afasia en el niño y el ado-
lescente son variadas. En este caso, la 
afasia fue el síntoma de presentación 
de un síndrome de Wyburn-Mason.

21.

Glioma de troncoencéfalo  
en una niña con trastorno  
de aprendizaje no verbal

J. Domínguez Carral, J.J. García Peñas, 
C. Naharro Fernández, E. Pereira Bezanilla, 
E.  Marco de Lucas, R. Lanza Sainz

Servicio de Pediatría. Neuropediatría. 
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. 
Santander.

Introducción. El trastorno de aprendi-
zaje no verbal (TANV) se caracteriza 
por torpeza motora, pobre organiza-
ción visuoespacial y escasas competen-
cias sociales. Los gliomas de tronco ce-
rebral pueden asociarse con alteración 
del razonamiento perceptivo visual y, 
sobre todo, anomalías de las funciones 
de procesamiento psicomotor. Se ha 
descrito una disfunción del córtex pre-
frontal secundaria a tumores del tron-
co cerebral, por alteración del sistema 
monoaminérgico modulador. Caso clí-
nico. Niña de 11 años derivada a con-
sulta por trastorno de aprendizaje. An-
tecedentes personales: preeclampsia 
grave. Prematuridad de 32 semanas 
con peso al nacer de 1.800 g. Diag-
nosticada inicialmente como trastor-
no por déficit de atención con impul-
sividad, tratada con metilfenidato de 
liberación sostenida con respuesta só-
lo parcial y posteriormente con ato-
moxetina por persistencia de la im-
pulsividad, conducta oposicionista de-
safiante, ansiedad y baja autoestima. 
Exploración física: atención dispersa. 
Conducta oposicionista. Deficiente co-
ordinación-secuenciación motriz. Sin 

signos piramidales, extrapiramidales 
o cerebelosos, ni alteración de pares 
craneales. Sin apraxias ni agnosias. Va-
loración psicométrica: cociente intelec-
tual verbal 112 y motor de 54. Dificul-
tades en orientación y estructuración 
visuoespacial y trastorno de coordina-
ción motriz con disgrafía. Resonancia 
magnética cerebral: lesión bulbar iz-
quierda anterolateral, con aumento 
de señal en secuencias T

2
 y FLAIR y des-

censo de señal en secuencia T
1
, con 

comportamiento nodular exofítico, sin 
realce con contraste ni efecto expan-
sivo local. Conclusiones. El protocolo 
diagnóstico del TANV debe incluir prue-
bas de neuroimagen porque se trata 
de un trastorno con base orgánica im-
portante. Según estudios recientes, 
hasta un 25% de pacientes con TANV 
presentan lesión estructural cerebral.


