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Funciones Ejecutivas en Jóvenes  y Universitarios, 
con Trastorno por Déficit de Atención

Executive Functions in Youth and University Students, 
with Attention Deficit Disorder

Resumen 
    El trastorno por déficit de Atención en jóvenes y adultos (TDA-A) es una condición clínica sub-identificada, y por ende subtratada; una de sus principales consecuencias es la disfunción ejecutiva. Los jóvenes con TDA-A  se encuentran  iniciando la vida ocupacional (laboral y/o educativa) que les permitirá ser económicamente independientes y socialmente productivos, por lo que el impacto de esta condición en su desempeño diario es altamente relevante. En este artículo se presenta una revisión de los estudios sobre funciones ejecutivas en el TDA-A, destacando los hallazgos en el aprendizaje y rendimiento académico, la determinación del riesgo-beneficio en las elecciones. La evaluación de funciones ejecutivas se ha reconocido como una de las estrategias para la adecuada identificación y caracterización del TDA-A.   
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Abstract 
    The attention deficit disorder in adults, (A-ADD) is a sub-identified and sub-treated clinical condition: one of the main consequences is the disexecutive functioning. The young adults with A-ADD are just beginning their occupational live (academic and/or laboral) to be economically independent and socially productive, the impact of this clinical condition on the everyday performance is highly relevant.  In this article a review of the studies on executive functions in A-ADD is presented, outlining the findings in learning and academic performance, the determination of the risk-benefit during choices. The EF evaluation has been considered as one of the main strategies for the adequate identification and characterization of the ADHD. 
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Introducción 

Una de las condiciones clínicas de salud mental más frecuentes es el trastorno por déficit de atención-hiperactividad (TDAH), con prevalencias estimadas que van del 2.5 al 5% en población adulta (Franke et al., 2012; Kessler et al., 2006; Vidal et al., 2014). El grupo “ADHD Transition Phase Model Working Group” ha encontrado que al menos dos terceras partes de los casos de TDAH-infantil persisten con esta alteración hasta la adultez (Turgay et al., 2012), y el estudio  “National Comorbidity Survey Replication” de salud mental de los Estados Unidos de América (Kessler et al., 2006), muestran un alto sub-diagnóstico por parte del personal de salud mental en la sintomatología asociada al trastorno por déficit de atención en adultos (TDA-A);  resultando en que sólo el 11 por ciento de los adultos son tratados para esta condición clínica (Katzman et al., 2017). 
Biederman, Mick, & Faraone (2000) estudiaron la estabilidad versus el cambio en los síntomas para el diagnóstico TDA-H, en sujetos de 6 años a 20 años de edad, realizando durante cuatro años diversas evaluaciones psicológicas.  Encontraron que la proporción de sujetos que experimenta remisión varía considerablemente con la definición usada; observando una mejoría sindromática (personas que obtienen todos los criterios para el TDAH) y una mejoría más discreta para remisión funcional, es decir, aunque algunos participantes ya no cumplen con algunos criterios diagnósticos, siguen teniendo dificultades en su vida diaria (Biederman, Mick, & Faraone, 2000). En este mismo sentido, estos investigadores  realizaron un meta-análisis con estudios que tenían participantes con TDAH y sujetos control que reportaran no cumplir con los criterios diagnósticos pero mostraban signos residuales y dificultades propias del trastorno; los resultados mostraron que mientras el índice de persistencia sindromática era  bajo (15% a la edad de 25 años), pero el índice de la persistencia sintomática (sujetos que se encuentran en un nivel subumbral para los criterios del TDAH) era mucho mayor (65%). Los resultados apoyan el planteamiento de que las estimaciones de la persistencia del TDAH dependen en gran medida en cómo se define el trastorno; esto sugiere que aunque un sujeto no cumpla los criterios diagnósticos para TDA-H no significa que no posea alteraciones y dificultades relacionadas con dicho trastorno, siendo la disfunción ejecutiva (DE) una de las dificultades más frecuentemente descritas (Faraone, Biederman, & Mick, 2006).
Por otra parte, en los sistemas de salud de países como Estados Unidos e Inglaterra, cuando los adolescentes con TDAH cumplen sus 18 años se dejan de considerar pacientes (Reale, Frassica, Gollner, & Bonati, 2015; Turgay et al., 2012), afectando negativamente su tratamiento (Hall et al., 2013; Swift et al., 2013). También se ha encontrado que al comparar los adolescentes con los jóvenes con TDA-A existe una importante tendencia de estos últimos a dejar el tratamiento farmacológico dificultando las características de su trastorno (Johansen, Matic, & McAlearney, 2015). 
Diversas investigaciones han identificado una relación negativamente significativa entre los años de escolaridad y los síntomas de TDA-A, más síntomas implica menos años de escolaridad, y un bajo rendimiento de pruebas psicológicas (Foy, 2015; Soendergaard et al., 2015). Otros estudios muestran mayores dificultades de desempeño académico, laboral y psico-social que la población control  (Fedele, Lefler, Hartung, & Canu, 2012; Sobanski et al., 2008). Los estudiantes que son diagnosticados con TDA-A reportaron tener mayores problemas con el funcionamiento académico, debido a evaluaciones con tiempo límite (eficiencia para responder/resolver), mayor tiempo para completar tareas, y percepción de sobre-esfuerzo para obtener buenas calificaciones (Dupaul, Dell, Weyant & Varejao, 2009). 
En un estudio de capacidad adaptativa de niños con TDAH, a los cuales se siguió hasta su juventud, (media de 20 años de edad) se encontró que (al comparar con un grupo control) presentaban menor nivel de escolaridad (el 32% no llegó a terminar la preparatoria), baja eficiencia laboral, mayor deserción laboral por despidos y un alto grado de dificultad en la interacción social, y para mantener una amistad (Barkley, Fischer, Smallish, & Fletcher, 2006). Algunas de estas características también se han identificado en sociedades con alto nivel socioeconómico como Japón (Kirino, Imagawa, Goto, & Montgomery, 2015) y Suiza (Estevez et al., 2014).  
En las investigaciones con resonancia magnética funcional  (actividad en reposo) se encontró que las anormalidades neurofuncionales en el TDAH permanecen hasta la adultez (McCarthy et al., 2013; Sato, Hoexter, Castellanos, & Rohde, 2012). Los sujetos con TDA-A presentan un incremento en la asimetría electrofisiológica hacia el hemisferio derecho en regiones frontales y centrales; este patrón se ha relacionado de forma consistente con una mayor tendencia al procesamiento emocional negativo (McManis, Kagan, Snidman & Woodwrad, 2000).  La sobre-reactividad es una característica frecuente en adultos con esta condición clínica, presentando con mayor frecuencia formas negativas de interacción, y discusiones con otras personas (Harvey, Danforth, McKee, Ulaszek, & Friedman, 2003).  
 En los estudios psiquiátricos se ha descrito que presentan alta comorbilidad con los trastorno del Eje I y II del DSM-IV (trastornos del estado de ánimo, ansiedad, de uso de sustancias, personalidad obsesivo-compulsiva, pasivo-agresiva, narcisista, y borderline), con mayor porcentaje en los hombres el abuso de drogas,  y en las mujeres el trastorno de pánico, anorexia y bulimia (Cumyn, French, & Hechtman, 2009). Otros estudios muestran que la presencia de TDA-H es un factor de riesgo para violencia doméstica o interpersonal (Buitelaar, Posthumus, & Buitelaar, 2015), aun cuando se controla la presencia de trastorno de conducta (Fang, Massetti, Ouyang, Grosse, & Mercy, 2010). En el TDA-A se presentan mayores tasas de mortalidad después de controlar trastornos de conducta oposicionista, y consumo de drogas; esta mortalidad es principalmente por accidentes no-naturales (Dalsgaard, Østergaard, Leckman, Mortensen, & Pedersen, 2015). 
Se ha planteado que la remisión del TDA-A puede deberse no a la desaparición del trastorno en su totalidad, sino a una evolución en donde la síntomatología y las manifestaciones conductales en la vida diaría no son las mismas que en el TDAH-infantil. Aunque el DSM-V plantea que los síntomas del TDAH son los mismos del TDA-A, las evidencias empíricas indican que los adultos tienen déficits que están más relacionados con el inadecuado funcionamiento ejecutivo (manejo del tiempo, planeación, autorregulación, eficiencia cognitiva),  y el control emocional (Adler et al., 2017). 

Neurodesarrollo en el TDAH.  El cerebro tiene un desarrollo secuencial y prolongado, tanto sus regiones como sus conexiones cortico y subcorticales se desarrollan a diversos ritmos, en sujetos sanos se completa hacia los 27 años de edad ( Shaw et al., 2007; Shaw et al., 2009). Los estudios con neuroimagen  han encontrado una alteración en el neurodesarrollo en el TDAH en circuitos cerebrales, tanto fronto-corticales como fronto-subcorticales (Cortese et al., 2012; Rubia, Halari, Mohammad, Taylor, & Brammer, 2011); un compromiso en la eficiencia de la conectividad (Castellanos & Proal, 2012), particularmente fronto-parietal (Cortese et al., 2012), y  una disminución en la densidad cortical (Shaw et al., 2011). En particular se ha encontrado un retraso significativo el desarrollo la corteza prefrontal (CPF) (Shaw et al., 2007). En particular en el TDA-A se ha encontrado alteración del sistema dopaminérgico en zonas prefrontales, que se relaciona con un bajo control inhibitorio  (Cherkasova et al., 2014). 
 El abuso en el consumo de sustancias en la adolescencia (alcohol, tabaco, marihuana, y otras drogas etc.)  tiene efectos negativos para el neurodesarrollo, particularmente en la corteza prefrontal (Goriounova & Mansvelder, 2012a). Cuando el consumo de cigarrillos  inicia en la adolescencia y es elevado, se producen déficits atencionales que se agravan con el mayor número/frecuencia de consumo (Goriouniva & Mansvelder, 2012b).    Los adolescentes y jóvenes con TDAH son más propensos al abuso de drogas (Estévez et al., 2016), lo que les confiere una doble vulnerabilidad. 

Funciones Ejecutivas en el TDA-A. Entre las diversas explicaciones sobre las deficiencias cognitivas y conductuales en el TDAH, una de las más estudiadas es la alteración en el desarrollo de las funciones ejecutivas (FE); las cuales conforman un sistema de capacidades que permiten la regulación y el control de la conducta, y la cognición (Barkley & Murphy, 2010). Las FE son consideradas uno de los componentes más importantes para que el desarrollo infantil y adolescente sea exitoso (Diamond & Lee, 2011), debido al control cognitivo que ejercen estos procesos sobre el aprendizaje (Prevor & Diamond, 2005). La literatura científica es abundante en investigaciones que identifican y describen en el TDAH las dificultades en el desarrollo de FE, principalmente en la memoria de trabajo, el control inhibitorio y en algunos casos alteraciones en la capacidad para la solución de problemas (Barkley, 2010; Doyle et al., 2005; Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005); el aprendizaje y la memoria estratégica (Castel, Lee, Humphreys, & Moore, 2011), la evitación de elecciones de riesgo, y en el balance riesgo-beneficio para la toma de decisiones (Medrano, Flores-Lázaro, & Nicolini, 2015; Skogli, Egeland, Andersen, Hovik, & Øie, 2014). En la tabla 1 se describen las FE que de acuerdo a revisiones amplias de la literatura, han sido las más estudiadas (Best & Miller, 2010; Flores-Lázaro, Castillo-Preciado & Jímenez-Miramonte, 2014).   








Tabla 1
Funciones ejecutivas  más estudiadas 

	Abstracción-actitud abstracta
	Disposición para procesar y analizar información de forma abstracta (evitando el concretismo, o utilitarismo).


	Fluidez
	Productividad en un tiempo optimo (verbal, cognitiva, o de acciones) 


	Planeación 
	Anticipación estratégica y secuenciada de procedimientos o acciones


	Flexibilidad mental
	Disposición para adaptarse a las contingencias, cambiando de punto de vista, o estrategia para resolver problemas 


	Memoria de trabajo
	Mantenimiento de información (de forma mental) para la realización de actividades cognitivas, o acciones concretas. 


	Control inhibitorio
	Control de respuestas/reacciones automáticas/impulsivas


	Procesamiento riesgo-beneficio 

	Detección de situaciones/contingencias de riesgo, detección de las opciones/respuestas que conllevan al mayor beneficio.
Sopesar el costo/beneficio de las elecciones/conductas. 





Los estudios neuropsicológicos tanto individuales como de meta-análisis muestran que en los adultos también se presentan DE (Bueno, da Silva, Alves, Louzã, & Pompéia, 2014; Grane, Endestad, Pinto, & Solbakk, 2014; Nigg, Willcutt, Doyle, & Sonuga-Barke, 2005). Estas alteraciones generan dificultades de desempeño laboral, vocacional y académico, provocando una menor calidad de vida (Barkley & Brown, 2008; Barkley & Murphy, 2010; Stern, Pollak, Bonne, Malik, & Maeir, 2017). Diversos estudios han encontrado una relación significativa entre la DE y los accidentes de vehículos en adolescentes y jóvenes con TDAH (Walshe et al., 2017). Incluso en adultos con un C.I. mayor a 120 y diagnóstico TDA-A también se ha observado DE (Brown, Reichel, & Quinlan, 2009).
A pesar de las evidencias anteriores, ha sido reportado que no todos los sujetos con TDA-H presentan DE; estudios recientes han mostrado que esto se debe a que tanto el TDA-H como las DE que se presentan son muy heterogéneas (Fair, Bathula, Nikolas, & Nigg, 2012), lo que impone el reto de realizar mejores estudios para encontrar fenotipos. La presencia de DE es altamente relevante en la conducta socialmente adaptada, por ejemplo, en jóvenes universitarios (sin TDAH) se ha encontrado una relación directa entre la DE y el aumento en el consumo de alcohol (Lyvers, Hasking, Hani, Rhodes, & Trew, 2010). En los casos de TDA-A se ha identificado  una menor capacidad de autoevaluación en la realización de actividades de la vida cotidiana (como el dominio en el manejo de vehículos) sobrestimando su desempeño (Barkley, 2004). 

Detección de riesgo y procesamiento riesgo-beneficio. La capacidad para detectar y evitar selecciones de riesgo, así como de tomar decisiones basadas en la ponderación riesgo-beneficio de las mismas, son FE centrales para una vida laboral y social exitosa (Levin et al., 2012). En una extensa revisión, se identificaron 6 estudios en TDA-A con paradigmas tipo Iowa, destacando que ante la presencia de trastorno oposicionista o de conducta, se presentaban mayor alteración en el desempeño de la prueba (Groen, Gaastra, Lewis-Evans, & Tucha, 2013).  A diferencia de la mayoría de las pruebas de FE, las pruebas tipo Iowa han podido encontrar diferencias entre hombres y mujeres, en general se ha encontrado mayor evitación de selecciones de riesgo en mujeres que hombres (Hooper, Luciana, Conklin, & Yarger, 2004; van den Bos, Homberg, & de Visser, 2013; Overman et al., 2004). 
Efecto de la escolaridad en las funciones ejecutivas. Diversos estudios neuropsicológicos y cognitivos que utilizan como sujetos control, a jóvenes y/o adultos jóvenes, incluyen como universo principal a universitarios; lo que ha generado un sesgo en la descripción del funcionamiento ejecutivo en “la población general”. No más del 40% de los jóvenes de los países miembros de la OCDE (Organización para el desarrollo y la cooperación económica) poseen estudios universitarios (OCDE, 2008), a nivel mundial este porcentaje  no rebasa el 30% (UNESCO, 2011). Lo que significa que la gran mayoría de los jóvenes y adultos-jóvenes en el mundo, no  tiene la experiencia intelectual-académica de la formación universitaria (estimulación, información, y reto cognitivo). Los estudios de desempeño en FE con jóvenes y adultos- jóvenes por nivel de escolaridad, son prácticamente inexistentes. En una investigación que evalúo más de 10 FE, se encontró que el nivel escolar, y principalmente la ocupación escolar (estar académicamente activo), influyen de forma significativa en el desempeño de algunas capacidades como  la actitud abstracta (generación de categorías semánticas abstractas), la capacidad para el procesamiento abstracto del riesgo-beneficio (en base a probabilidad numéricas), la memoria de trabajo con manipulación de información verbal, la eficiencia en estrategia de memorización, la fluidez verbal, la flexibilidad mental, y la metacognición (Flores Lázaro et al., 2011).  

Funciones ejecutivas y desempeño académico. Existen pocos estudios sobre el desempeño escolar y las FE en jóvenes universitarios, recientes investigaciones han encontrado que el control inhibitorio está particularmente relacionado con el desempeño académico, ya que permite un mayor análisis de las condiciones y detalles de la información-problemas presentados, para seleccionar e implementar las respuestas/estrategias más apropiadas (Pluck et al., 2016). En otros estudios se ha encontrado que la memoria de trabajo es un proceso fundamental para el aprendizaje de las matemáticas (Cragg & Gillmore, 2014), funcionando como un mediador para el acceso al conocimiento específico (factual) y su relación con la implementación de procedimientos y estrategias; esta relación se ocurre desde la escuela primaria hasta el nivel universitario (Cragg, Keeble, Richardson, Roome, & Gilmore, 2017). Se ha encontrado una influencia significativa de la autorregulación en el desempeño académico (Knouse, Feldman & Blevins, 2014); en un extenso metanalisis realizado por Richardson y col. (2012), en donde se evaluó estadísticamente más de 50 variables,  se encontró que la regulación del esfuerzo, pero sobre todo la auto-eficacia se encuentran entre los factores más relevantes para el desempeño académico.  En este sentido, Plant y col (2015) encontraron  que la calidad (eficiencia)  y no el tiempo (dedicación) en el estudio, era uno de los principales predictores del desempeño académico universitario. 
TDA-A y desempeño académico. Para el TDA-A se ha encontrado en general una afectación negativa en el desempeño académico, en diversos países-culturas (por ejemplo: china y E.U.A) (Norvilitis, Sun & Zhan, 2010), en particular se ha encontrado afectación en el manejo eficaz del tiempo, en el desarrollo de estrategias de estudio, y de aproximación estratégica para contestar exámenes  (Norwalk, Norvilitis & MacLean, 2009).  En un revisión de 268 artículos, se encontró que hasta el 8% de las muestras universitarias reportan alguna dificultad en el desempeño atencional, pero el dato más destacable es que hasta el 25% de los estudiantes universitarios con alguna dificultad cognitiva es diagnosticado con TDA-A; los autores de esta revisión destacan que los estudios revisados eran principalmente reportes y no investigaciones controladas, usaban muestras pequeñas, y carecían de estudios diagnósticos confirmatorios  (Dupaul et al., 2009). Al estudiar una población Suiza, Estevez y col. (2014), encontraron un nivel normal de educación en el TDA-A (situación contraria a otros estudios), pero este nivel educativo no prevenía de la dependencia financiera. Uno de los estudios más recientes con 517 estudiantes universitarios (216 con TDA-A), encontró significativas alteraciones en funcionamiento ejecutivo y de atención sostenida (Weyandt et al., 2017).  

Importancia de la evaluación neuropsicológica. Aún no se consigue un consenso suficiente para la caracterización y el diagnóstico del TDA-A (Adler, Barkley, & Newcorn, 2011; Adler et al. 2017). En estudios multicéntricos desarrollado por expertos internacionales, con amplias muestras (por ejemplo más de 200 casos) (Barkley & Murphy, 2010; Kessler et al., 2010), se ha encontrado  que la evaluación y  detección de DE aumentaba significativamente la precisión diagnóstica  (Adler et al., 2017).  A pesar de lo anterior, en la mayoría de los estudios que reportan DE en el TDA-A, se utilizan escalas de auto-reporte y no pruebas formales (neuropsicológicas) de FE (Bueno et al., 2014; Fuermaier et al., 2014; Halleland, Haavik, & Lundervold, 2012; Kamradt, Ullsperger, & Nikolas, 2014; Weyandt et al., 2017). Las pocas investigaciones que evalúan FE en el TDA-A utilizan un número reducido de pruebas (por ejemplo: Grane et al., 2014; Wilbertz et al., 2012). Por lo que la caracterización neuropsicológica con amplias baterías de pruebas formales, sigue siendo un reto pendiente.  

Conclusiones
	El TDA-A es una condición de salud mental sub-reconocida, sub-diagnosticada y por ende sub-tratada. El desempeño ante el reto de la formación académica y laboral requiere la eficaz armonización emocional-cognitiva de las personas, situación que ante la presencia de TDA-A se afecta considerablemente.  ¿Cuántos jóvenes con bajo rendimiento académico o laboral, reprobación y deserción, presentan TDA-A?, ¿y cómo consecuencia DE?, ¿son las universidades conscientes de este problema de salud mental poblacional?, ¿tienen las facultades de psicología programas específicos de detección y atención del TDA-A en sus alumnos?; lo anterior representa sin duda un reto al contexto universitario y de aprendizaje en jóvenes.   El uso de baterías ampliamente representativas de las diversas FE, no sólo mejorará la precisión diagnóstica, sino que permitirá precisar el tipo y gravedad de DE que presenta cada caso en particular, y cada subgrupo clínico; permitiendo una intervención personalizada para la mejoría del desempeño cognitivo y académico. 
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