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RESUMEN

Introduccion: El trastorno del sueno (TS) en nihos con déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH) es frecuente. Se vincula a manifestaciones
afectivas, cognitivas y conductuales e interfiere en la calidad de vida. En nuestro
contexto las investigaciones sobre este tema aln resultan insuficientes.

Objetivo: Identificar las diferencias en la memoria y el funcionamiento ejecutivo
entre ninos con TDAH con y sin TS.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y comparativo de 18 nifios
con TDAH (nivel primario) (7 con TS y 11 sin TS). Servicio de Neuropsicologia.

Centro Internacional de Restauracion Neurologica (julio 2018-diciembre 2019). Se

() ev-nc | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0001-5763-0861
http://orcid.org/0000-0003-0205-07633
http://orcid.org/0000-0002-5105-2789
http://orcid.org/0000-0003-0635-
http://orcid.org/0000-0002-7288-
http://orcid.org/0000-0003-2217-1452
mailto:marizal@infomed.sld.cu

7 SCIMED | Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion. 2021;13(2):e530

aplico escala de inteligencia de Wechsler (WISC-R), Bateria de evaluacion
neuropsicoldgica infantil (ENI) y Electroencefalograma Digital. Al familiar se aplico
entrevista estructurada, Test de Conners y escala de alteraciones del sueno en la
infancia/Bruni. Se utilizd estadistica descriptiva, comparacion de medias vy
proporciones, Test U de Mann-Whitney, p < 0,05.

Resultados: Prevalecié sexo masculino (83 %), trastorno de inicio y mantenimiento
del sueno (86 %), trastorno epileptiforme (75 %), afectacion de memoria verbal (67
%) y en funcionamiento ejecutivo (61%). Se obtuvieron diferencias significativas
entre los grupos en memoria verbal/recuerdo diferido (p = 0,02).

Conclusiones: Se constatan dificultades en memoria verbal, funcionamiento
ejecutivo y actividad eléctrica cerebral en niflos con TDAH. El trastorno de inicio
y mantenimiento del sueno influye en la memoria verbal/recuerdo diferido en
ninos con TDAH.

Palabras clave: trastornos del sueno; TDAH, memoria verbal; memoria

visuoespacial; funcion ejecutiva.

ABSTRACT

Introduction: Sleep disorder in children with attention deficit / hyperactivity
disorder is frequent. It is linked to affective, behavioral and cognitive
manifestations, which interferes with their quality of life.

Objective: To identify the differences in memory and functioning in children with
attention deficit / hyperactivity disorder with and with no sleep disorder.
Methods: A descriptive, cross-sectional and comparative study was carried out in
18 children with attention deficit/hyperactivity disorder (primary level). Seven of
them had sleep disorders and 11 did not. The research was developed at the
Neuropsychology Service of the International Center for Neurological Restoration
from July 2018 to December 2019. Wechsler intelligence scale, infant
neuropsychological evaluation set and digital electroencephalogram were applied.
Structured interview, Conners test and Scale of sleep disturbances in

childhood/Bruni were applied to the family member of each one. Descriptive
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statistics, comparison of means and proportions, and Mann-Whitney U test were
used, p < 0.05.

Results: The results revelead that male sex (83%), disorders at initiating or
maintaining sleep (86%), epileptiform disorder (75%), verbal memory impairment
(67%) and executive functioning (61%) prevailed. Significant differences (p = 0.02)
were obtained between both groups in verbal memory/delayed recall.
Conclusions: Difficulties in verbal memory, executive functioning and brain
electrical activity were found in children with attention deficit / hyperactivity
disorder. Disorders at initiating or maintaining sleep influenced verbal memory /
delayed recall in infants with attention deficit/hyperactivity disorder.

Keywords: sleep disorders; verbal memory; executive function.

Recibido: 12/02/2021
Aceptado: 05/04/2021

Introduccion

El Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) es una de las afecciones
del neurodesarrollo mas investigados en la actualidad, frecuentes en la poblacion
infantil y adolescente, con un impacto en el aprendizaje, las relaciones sociales y
la calidad de vida.™"

La prevalencia del TDAH puede variar de acuerdo a la region geografica, el efecto
cultural en la interpretacion de los sintomas asi como a las diferencias
metodoldgicas. 2:3)

En Cuba se reporta una prevalencia del TDAH entre el 10-20 % en Santa Clara que
oscila y expresa una morbilidad oculta y declarada en un estudio epidemiologico
realizado por espacio de 10 afnos.®

El TDAH se asocia a déficit neurocognitivos,® dificultades en la cognicion social

(prosodia emocional y empatia),® asi como disrupcion del ritmo circadiano,”) lo
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que constituye un problema de salud mental de alto impacto social® y con alcance
mundial.®

Aproximadamente el 70 % de ninos con TDAH presentan algun trastorno del sueio
(TS)7:8,:9:10,1,1) o cual pudiera contribuir a incrementar la sintomatologia clinica,
incidir negativamente desde el punto de vista funcional, especificamente en
procesos neuropsicoldgicos, actividad eléctrica cerebral y la calidad de vida del
nifo y su familia.("

Se discute el funcionamiento cognitivo y conductual a largo plazo en nifos con
TDAH.('?) Se destaca que el TS en estos ninos se vincula a la hiperactividad(® y
desempefa un papel importante la melatonina en el control de este proceso('4.
Esto puede interferir en las dificultades afectivas, cognitivas y conductuales de
estos ninos. (-8

Se reporta correlacion entre TDAH, suefo deteriorado y periodos cortos de
suefo. (19 Se asocia el horario de suefio y el TS con los sintomas conductuales en
preescolares con TDAH.® Se sugiere que el manejo adecuado de la hora de
acostarse y el apoyo emocional pueden reducir los TS en nifos con esta
patologia.'

A pesar de estos hallazgos, aun resultan insuficientes los estudios en nuestro
ambito de accion dirigidos al estudio neuropsicolégico comparativo entre nifios con
TDAH con y sin TS. Por tanto, el objetivo de este articulo es identificar las
diferencias en la memoria y el funcionamiento ejecutivo entre ninos con TDAH con

y sin TS.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y comparativo en una muestra de 18
ninos con TDAH (nivel primario), subtipo combinado (11 sin TS y 7 con TS). El
diagnostico de TDAH se realizd segln criterios del DSM-5.0% Procedieron de la
Clinica de Neuropediatria, Servicio de Neuropsicologia del CIREN (julio 2018 a
diciembre 2019). Ademas, se contd con la participacion de uno de los progenitores

de cada nino.
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Criterios de inclusion

Diagnostico de TDAH, entre 7 y 11 ainos de edad, consentimiento a participar en la

investigacion (padres y nifos), tratados farmacoldgicamente y realizacion de un

electroencefalograma digital en el laboratorio de Neurofisiologia del CIREN.

Criterios de exclusién

Los ninos que no cumplieran los criterios referidos con anterioridad, con trastorno

del desarrollo intelectual y negacion a participar en la investigacion (padres y

ninos).

Variables

Demograficas: Edad, sexo, escolaridad a través de entrevista estructurada.

Clinicas: Diagnostico del sueno a partir de escala de Alteraciones del Sueio para

Nifios de Bruni (SDSC, por sus siglas en inglés),("® nivel de hiperactividad-

distractibilidad a través del Test de Conners para padres!'”) y resultados del

electroencefalograma (EEG) digital a través del diagnostico de especialistas en
neurofisiologia clinica.

Neuropsicoldgicas: Coeficiente intelectual a través de escala de inteligencia

Wechsler (WISC-R),('® memoria verbal y visuoespacial y funcion ejecutiva a partir

de la bateria de Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI)(™ e indicadores de

observacion. 29

A los ninos se les aplico:

e Escala de inteligencia Wechsler (WISC-R): Se utilizd el coeficiente intelectual
total.

e Bateria de Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI): Memoria verbal (recuerdo
inmediato/recuerdo diferido/estabilidad de huella/curva aprendizaje).
Memoria visuoespacial (copia/recuerdo inmediato/recuerdo diferido). Funcion
ejecutiva (dominio de fluencia fonoldgica y semantica (promedio o bajo).
Dominio de regulacion y control (intranquilidad motora, impulsividad y
dificultades en rectificar errores). Dominio de planificacion y organizacion

(conducta desorganizada, uso o no de estrategias de categorizacion).
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e EEG digital: Indicadores: Presencia de alteraciones en actividad de base,
trastorno epileptiforme y alteraciones lentas. Cada paciente puede tener mas
de una alteracion en el EEG.

e Observacion: Indicadores: expresion facial, postura, conducta, expresion oral,
apariencia fisica, actitud ante el examinador y la tarea.?® Ademas ejecucion
ordenada o desorganizada, rectifica o no sus errores, controla o no su conducta,
impulsividad y el uso o no de estrategias de recuerdo durante el aprendizaje
de palabras (categorias semanticas como animales, frutas y partes del cuerpo).

A los padres se les aplico:

e Entrevista estructurada: Identificar variables demograficas (confeccionada por
la autora).

e El Test de Conners: Nivel de hiperactividad-distractibilidad: nivel bajo e/ 0-10
puntos, nivel medio e/ 11-20 puntos y nivel alto e/ 21-30 puntos.

e Escala de alteraciones del sueno en la infancia de Bruni (SDSC) (modificado):
Clasificacion: Inicio y mantenimiento; sindrome piernas inquietas; trastornos
respiratorios del suefo; desérdenes del arousal; alteraciones del transito
vigilia/sueno; excesiva somnolencia; hiperhidrosis.

Las pruebas aplicadas se sometieron a criterios de expertos (método Delphi). " EL

reclutamiento fue secuencial segln los criterios de inclusion y exclusion. Se realizo

en una sesion de trabajo para cada nifio y su progenitor, donde se aplicaron los
instrumentos de evaluacion. Se solicito la autorizacion al jefe de la clinica de

Neuropediatria y la aprobacion del comité de ética de la institucion.

Procesamiento estadistico

Los datos fueron procesados en una base de datos (programa Statistic Version 8.0).
Se utilizé estadistica descriptiva, comparacion de proporciones. Comparacion de
grupos a partir de test U de Mann Whitney. Nivel de significacion estadistica p <
0,05.

Etica

Se pusieron en practica los principios éticos de Helsinki 1975(22) y el consentimiento

informado de padres y niflos que participaron en la investigacion.
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Resultados

La muestra estuvo compuesta por 18 ninos con TDAH. Predominé el sexo masculino

y el rango entre 7 y 8 anos de edad (tabla 1).

Tabla 1- Comportamiento de variables demograficas en nifios con TDAH con y sin TS

Nifios con TDAH (total 18)

Variables demograficas TDAH Sin TS TDAH Con TS
N: 11 (61 %) N: 7 (39 %)

7ahos 5 (45,5) 3(43)
8afos 1(9,1) 3(43)

Edad 9afios 1(9,1) 0 (0)
10afos 2 (18,2) 0 (0)
11afios 2 (18,2) 1 (14)
Femenino 3 (27) 0(0)

Sexo
Masculino 8 (73) 7 (100)
Primero 1(9,1) 0(0)
Segundo 4 (36,4) 2 (29)
Tercero 1(9,1) 4 (57)

Escolaridad
Cuarto 0 (0) 0(0)
Quinto 3(27) 0 (0)
Sexto 2 (18,2) 1(14)

Fuente: Entrevista estructurada.

Escala de alteraciones del sueno en la infancia de Bruni (SDSC): Prevalecio el
trastorno de inicio y mantenimiento de suefo en seis ninos (86 %) y alteraciones
del transito vigilia/suefo en 1 nino (14 %).

Escala de Conners: Cinco ninos con TS presentaban nivel medio de hiperactividad-
distractibilidad (71 %) y 2 ninos con nivel alto (29 %). Por su parte 10 ninos del

grupo sin TS presentaban nivel medio (91 %) y 1 nino nivel alto (9 %).
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Observacion: Se observaron expresiones faciales risuefas, postura apoyada,
conducta intranquila, desordenada e impulsiva, cambios bruscos en el tono (>50
%). En dos casos la actitud ante la tarea fue de rechazo (11 %).

EEG digital: Seis ninos (33 %) con EEG dentro de limites normales y 12 nifios con
EEG alterados (67 %). De estos ultimos, seis con TS (86 %) y 6 sin TS (54 %). Se
comparan las proporciones de EEG alterados entre los grupos y no se obtienen
diferencias significativas (p = 0,12). Por tanto, la presencia de TS no influye en el
resultado del EEG.

Las alteraciones en el EEG: Actividad epileptiforme en nueve ninos (75 %) [4 con
TS y 5 sin TS]; alteraciones en actividad de base en cuatro ninos (33,3 %) [2 con TS
y 2 sin TS]; y actividad lenta en siete ninos (58,3 %) [4 con TSy 3 sin TS].

Escala de inteligencia Wechsler (WISC-R): El CI total del grupo con TS fue (media
99 + 10,9 desviaciones estandar/SD) y el grupo sin TS (media 95+15.35SD). No se
obtienen diferencias significativas en el Cl general entre los grupos (p = 0,27).
Bateria de Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI)

Memoria verbal: Se observa afectacion en memoria verbal (recuerdo inmediato)
en 12 ninos del total (67 %). No se identifican diferencias entre los grupos en el
rendimiento por debajo del promedio (p > 0,05). En el grupo sin TS se observa
mayor cantidad de casos con rendimiento promedio que el grupo con TS en los

indicadores analizados (tabla 2).

Tabla 2- Comportamiento de la memoria verbal en nifios con TDAH con y sin TS

Memoria verbal Nifios con TDAH Comparacion
Con TS Sin TS de
Dimensiones Indicadores N:7 N: 11 proporeiones
No (%) No (%)
Valores de p
Promedio 1(14) 5 (45) -
RI Debajo del promedio 6 (86) 6 (55) 0,13
Promedio 2 (29) 7 (64) —
RD Debajo del promedio 5 (71) 4 (36) 0,16
Sin afectacion 2 (29) 7 (64) -
8
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Estabilidad de la

huella

Curva de

aprendizaje

Con afectacion

Ascendente
Descendente
Fluctuante

Plana

Recuerdo inmediato (RI) y recuerdo diferido (RD).

5 (71)

2(29)
2(29)
2(29)
1(13)

4 (36)

4 (36)
3(28)
4 (36)
01(0)

Programa Statistic 8.0. Comparacion proporciones. Significativo p < 0,05*.

El guion (—): No analisis estadistico por numero pequefio de observaciones.

Memoria visuoespacial: Se identifica un comportamiento similar en ambos grupos

manifestandose en niveles promedios en los diferentes indicadores evaluados en

memoria visuoespacial. No se observan diferencias significativas entre las

proporciones de cada indicador (p > 0,05) (tabla 3).

Tabla 3- Comportamiento de la memoria visuoespacial en nifos con TDAH con y sin TS

Memoria visuoespacial

Dimensiones

Copia

RI

Indicadores

Promedio

Debajo del promedio

Promedio

ConTS
N: 7

No (%)

6 (86)

6 (86)

TDAH

Sin TS
N: 11

No (%)

10 (91)

10 (91)
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RD

Debajo del promedio 1(14) 1(9)
Promedio 6 (86) 10 (91)
Debajo del promedio 1(14) 1(9)

Recuerdo inmediato (Rl) y recuerdo diferido (RD).
Programa Statistic 8.0. Comparacion proporciones. Significativo p < 0,05*.

El guion (—): No analisis estadistico por nimero pequefo de observaciones.

Funcién ejecutiva

Se identifica rendimiento bajo en fluencia fonologica en 11 nifos del total (61 %).

El grupo sin TS mostré mayor cantidad de casos con rendimiento promedio en

fluencia fonologica (55 %) que el grupo con TS (14 %). En la fluencia semantica 14

ninos en total mostraron rendimiento promedio (78 %). En la tabla 4 se muestra

que no se observan diferencias significativas en la mayoria de las proporciones

analizadas de la funcion ejecutiva entre los grupos (p > 0,05).

Tabla 4- Comportamiento de la funcion ejecutiva en nifios con TDAH con vy sin TS.

Funcién

ejecutiva

Dominio de la

fluencia

Comparacion de

TDAH .
proporciones
Dimensiones Indicadores
Con TS Sin TS
No. (%) No. (%) Valor de p
Promedio 1 (14) 6 (55) -
Fonologica
Bajo 6 (86) 5 (45) 0,09
Promedio 5 (71) 9 (82) 0,15
Semantica
Bajo 2 (29) 2 (18) —
Impulsividad y dificultad en
4 (57) 5 (45) 0,36
rectificar errores
10
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Dominio de
regulacion y

control

Dominio de
planificacion y

organizacién

Intranquilidad motora

Conducta desorganizada
Uso de estrategias de
categorizacion

Dificultades en uso de estrategias
de categorizacion

6 (55) -
11 (100) 0,50
2 (18) -
9 (82) 0,32

Programa Statistic 8.0. Comparacion proporciones. Significativo p < 0,05*.

El guion (—): No analisis estadistico por numero pequefio de observaciones.

Comparacion entre las variables segln presencia o no de TS: Se identifico

diferencia estadisticamente significativa entre los grupos en la memoria verbal en

el recuerdo diferido (Fig. 1).

Memoria verbal RD
n

2(conTS)y 1 (sinTS)

& Mean
I Mean+0,95 Conf. Interval

Fig. 1- Comparacion de rangos en memoria verbal/recuerdo diferido entre nifios con

TDAH con y sin TS. Test U Mann Whitney. Significativo p < 0,05*. Resultado p = 0,02*.

11
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Discusion

En esta investigacion se identificd las diferencias en la memoria y el
funcionamiento ejecutivo entre nifnos con TDAH con y sin TS.

Los resultados segun el sexo coinciden con el predominio de varones con esta
patologia.(1?)

Existe evidencia sobre la naturaleza reciproca entre el TDAH y TS, que puede
reflejar la superposicion de funciones entre redes neurales implicadas en la
atencion, la excitacion y la regulacion del suefio. ?3Actualmente no existe claridad
en las interacciones que pueden existir entre el TS y el TDAH. ?4

Algunos autores reportan insomnio en adultos con TDAH. 2% En nifios el TS puede
provocar alteraciones del animo, hiperactividad, impulsividad, disfunciones
neurocognitivas, asi como problemas sociales, escolares, del aprendizaje y
memoria.?% Otros mencionan que el TS puede desarrollar sintomas parecidos al
TDAH, lo que podria conducir a un diagnostico erroneo. Ademas, que las relaciones
entre TDAH y sueno se complican por los efectos secundarios de los
psicoestimulantes. 24

Se coincide con la idea de que el TS repercute en el proceso de aprendizaje, los
vinculos sociales, la calidad de vida!" y el funcionamiento neuro-conductual®).
Aunque, pocos estudios ha demostrado que produzca hiperactividad o
impulsividad.?® Esta divergencia pudiera estar vinculada con varios factores. En
primer lugar, el tipo y dosis farmacologica en los nifios durante la evaluacion (no
analizado en este estudio). Esto puede repercutir en la conductas y en la
percepcion de los padres de disminucion del nivel de hiperactividad. Y en
segundo lugar, por el nUmero pequeio de casos con TS de esta investigacion, lo
cual es necesario aumentar para ofrecer resultados globales sobre estas
dificultades.

Se armoniza con la idea que los sujetos que padecen TDAH presentan dificultades
atencionales, impulsividad e hiperactividad, asi como problemas sociales y/o

emocionales. (14

12
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La presencia de TS no interfirido de manera significativa en los resultados del EEG.
Aspecto que debe ser profundizado con el uso de otros medios diagnodsticos que
puedan evaluar integramente el TS de estos nifos. Se concuerda con una revision
realizada en TDAH en comparacion con sujetos controles, con la utilizacion de EEG
y Resonancia Magnética Funcional (RMf), donde evidenciaron reduccion de la
activacion de las redes neurales que estan asociadas con la flexibilidad
cognitiva.®)

Estudios recientes sugieren analizar la edad, el Cl y conducta en el TDAH. (% Se
plantea que el rendimiento intelectual puede ser mas bajo en los niflos con TDAH
por la alteracion ejecutiva®; lo cual puede provocar fracaso escolar. 32

El rendimiento bajo en memoria verbal pudiera dificultar el aprendizaje y el
desempeno docente de los nifos. (Y Se reporta afectacion de memoria en nifios con
TDAH.(?® No obstante, una de las fortalezas lo constituye la memoria
visuoespacial. Este recurso grafico pudiera utilizarse durante las estrategias de
estimulacion cognitiva para regular conducta e incrementar la motivacion del nifo.
En nifios entre 7-11 afnos es posible evaluar la funcion ejecutiva, aunque este
proceso se perfeccionara gracias a la maduracion de la corteza pre frontal, lo cual
llega a su maxima expresion en edades superiores del desarrollo. Los resultados
obtenidos coinciden con la mayoria de los estudios donde muestran dificultades en
este proceso en nifios con TDAH. 33 Asimismo el TS puede tener efecto negativo
agregado en la funcion ejecutiva.®

Se ha reconocido la presencia de sindromes neurobioldgicos dentro del TDAH, 34
asi como la necesidad de asociar la funcion ejecutiva y las emociones en esta
enfermedad. >

La presencia de TS en nifos con TDAH interfiere en la memoria verbal, lo cual
sugiere que esta comorbilidad debe considerarse en la anamnesis inicial de todos
los profesionales que atienden a los nifos con esta enfermedad. @101

Se comparte la idea que el TS pueden ser una caracteristica intrinseca del TDAH o
pueden tanto exacerbar como ser exacerbados por las comorbilidades, 3¢ ademas,
puede provocar efectos adversos sobre la calidad de vida de los TDAH y sus

familias. 371
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Para investigaciones futuras se sugiere contar con un nimero mayor de casos,
incluir otros dominios cognitivos, el tipo y cantidad de farmacos, la esfera afectiva
y la evaluacion familiar, para intervenir oportunamente desde una dimension
integrativa.

Se recomienda elaborar un programa de intervencién (individual o grupal), que
involucre las fortalezas y debilidades cognitivas de estos nifos, asi como incluir a
la familia en el proceso de tratamiento, de tal manera que estos nifnos puedan

tener un mejor desempeno en su vida personal y social.

Conclusiones

Se constatan dificultades en la memoria verbal, el funcionamiento ejecutivo y la
actividad eléctrica cerebral de los nifos con TDAH. El trastorno de inicio y
mantenimiento del sueno influye en el recuerdo diferido de la memoria verbal en

los ninos con TDAH.
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