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RESUMEN

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es una condicion que padecen
muchos nifios y nifias alrededor del mundo y que tiene como principal efecto negativo el
fracaso escolar y el deterioro de las relaciones con los demas, especialmente en el ambito
familiar. Sin embargo, el TDAH no solamente afecta las relaciones interpersonales o el
desempefio escolar, sino que también esta asociado a déficits en las funciones cognitivas de
orden superior, principalmente en las funciones ejecutivas, lo que ocasionaria un menor
rendimiento en actividades que requieren una mayor demanda cognitiva, ya sean de caracter
académico o personal. Esta investigacion se llevd a cabo con 10 participantes; 5 de ellos
eran nifios con TDAH vy el resto pertenecia al grupo control, conformado por participantes
sin la condicidn. Se aplicé el Test de Stroop y el Matrices Test de Inteligencia. Los resultados
obtenidos muestran que no existen diferencias estadisticamente significativas en las tareas
P, C, PC e Interf. del Test de Stroop entre los grupos de participantes, aunque los valores
promedio presentan una amplia variabilidad debido a la presencia de casos particulares o
atipicos. Por otra parte, se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones de
cociente intelectual (CI) entre los participantes. Es probable que un adecuado control de
interferencia en los nifios con TDAH esté modulado por el Cl, el cual, al no encontrarse
severamente afectado, es capaz de compensar muchas deficiencias que, de otro modo, serian
mas evidentes y sensibles a los analisis estadisticos inferenciales.

Palabras clave: TDAH, Stroop, inteligencia, atencidn, interferencia.
ABSTRACT

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a condition that affects many children
around the world, and its primary negative effects include academic failure and strained
relationships with others, especially within the family. However, ADHD not only affects
interpersonal relationships or academic performance but is also associated with deficits in
higher-order cognitive functions, primarily executive functions, which would lead to poorer
performance in activities requiring greater cognitive demand, whether academic or
personal in nature. This study was conducted with 10 participants; 5 of them were children
with ADHD, and the rest belonged to the control group, consisting of participants without
the condition. The Stroop Test and the Matrices Intelligence Test were administered. The
results show that there are no statistically significant differences in the P, C, PC, and Interf.
tasks of the Stroop Test among the participant groups, although the mean scores exhibit
wide variability due to the presence of specific or atypical cases. On the other hand,
significant differences were found in the intelligence quotient (IQ) scores among the
participants. It is likely that adequate interference control in children with ADHD is
modulated by 1Q, which, since it is not severely impaired, is capable of compensating for
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many deficits that would otherwise be more evident and sensitive to inferential statistical
analyses.

Keywords: ADHD, Stroop, intelligence, attention, interference.
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Introduccion

En la actualidad, la psicopatologia ha ampliado sus conocimientos sobre la conducta
anormal humana, incluyendo aquella que se manifiesta durante la nifiez. De hecho, existen
categorias diagndsticas especificas para trastornos cuyo inicio suele producirse en la infancia
y la adolescencia, es decir, trastornos que comunmente se manifiestan y son diagnosticados
en estas etapas de la vida. Al respecto, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), en su
capitulo 6, correspondiente a los trastornos mentales, los ubican dentro de la categoria de
trastornos del neurodesarrollo.

La prevalencia del trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) a nivel mundial
ha sido objeto de debate debido a que, a pesar de los esfuerzos cientificos por mejorar los
criterios diagnosticos, las manifestaciones clinicas del trastorno lo convierten en una entidad
compleja de identificar. Una revision sistematica realizada por Sayal et al. (2018) encontr
que la prevalencia mundial del TDAH en nifios oscila entre el 2 %y el 7 %, con un promedio
del 5 %. Ademas, aproximadamente el 5 % de los nifios presenta sintomas subclinicos, como
hiperactividad, falta de atencion e impulsividad. Por otra parte, los registros clinicos
muestran variaciones entre paises, ya sea por dificultades en el diagnostico o porque el
trastorno se encuentra subdiagnosticado. EI TDAH es una condicion que puede persistir
hasta la edad adulta, independientemente de que el nifio o adolescente haya recibido
tratamiento, lo que afiade complejidad al proceso diagndstico.

En otro estudio de metaanalisis, Song et al. (2021) clasificaron el TDAH en la adultez como
persistente, cuando se inicid en la infancia, y sintomatico, independientemente de su inicio
durante la nifiez. Los resultados indican que, para 2020, la prevalencia del TDAH persistente
en la adultez era del 2.58 %, mientras que la del TDAH sintomatico alcanzaba el 6.76 %, lo
gue equivale a aproximadamente 139.84 millones y 366.33 millones de adultos afectados,
respectivamente, a nivel mundial.

En tal sentido, el TDAH se caracteriza por un patron de conductas impulsivas, elevados
niveles de actividad motora y problemas de concentracion que deterioran el funcionamiento
en el hogar, la escuela y otros entornos sociales (American Psychiatric Association, 2013).
Los nifios y adolescentes que padecen TDAH no solamente presentan estas dificultades, sino
que también suelen experimentar diversos trastornos psiquiatricos comorbidos, entre ellos
el trastorno oposicionista desafiante, el trastorno de conducta, los trastornos del aprendizaje,
los trastornos del estado de animo, la ansiedad y el abuso de sustancias, entre otros. Estas
condiciones también generan dificultades en el desarrollo socioemocional y constituyen una
fuente de angustia tanto para quienes las padecen como para sus familias (Kieling y Rohde,
2012; Koyuncu et al., 2022; Spencer, 2006).
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El TDAH no constituye una entidad clinica homogénea, sino que presenta distintas
manifestaciones sintomaticas. De acuerdo con los criterios diagndsticos vigentes (American
Psychiatric Association, 2013; Organizacion Mundial de la Salud, 2000), puede presentarse
en tres formas clinicas principales: presentacion predominantemente inatenta, presentacion
predominantemente hiperactiva/impulsiva y presentacién combinada. La presentacion
predominantemente inatenta suele caracterizarse por mayores dificultades en la
concentracion sostenida, la organizacion de tareas y el seguimiento de instrucciones. Por su
parte, la presentacion predominantemente hiperactiva/impulsiva se asocia mas claramente
con inquietud motora, impulsividad conductual y dificultades para inhibir respuestas
inmediatas. La presentacibn combinada relne manifestaciones de ambos grupos
sintomaticos y suele representar cuadros clinicos de mayor complejidad funcional.

En relacién con lo anterior, el TDAH también se encuentra vinculado con la manifestacion
de otros problemas psicoldgicos que podrian considerarse consecuencias concomitantes del
trastorno. Segun Kieling y Rohde (2012), durante la edad preescolar los nifios con TDAH
manifiestan comportamientos desadaptativos caracterizados por falta de concentracion,
hiperactividad, impaciencia, desobediencia a la autoridad, dificultades en las relaciones
sociales y conductas antisociales. Durante la etapa escolar, el 30 % de los nifios con TDAH,
independientemente del subtipo, evidencia problemas de aprendizaje (DuPaul et al., 2001),
dificultades en la adquisicion de conceptos matematicos y problemas relacionados con la
motricidad fina, entre otros factores que conducen a un bajo rendimiento académico (DuPaul
et al., 2011). Posteriormente, en la adolescencia, los jévenes con TDAH contindan
manifestando estos sintomas, con variaciones propias de cada subtipo. No obstante, el
denominador comun suele ser el fracaso escolar (Sibley et al., 2012), junto con un mayor
deterioro de las relaciones interpersonales en el contexto escolar y un incremento del rechazo
por parte de sus pares (Bagwell et al., 2001; Landau y Moore, 1991).

Sin embargo, el TDAH también se ha asociado con otros déficits neurocognitivos que
afectan el desempefio y la adaptacion de quienes padecen este trastorno, por lo que sus
implicaciones no se limitan a la regulacién atencional, que constituye la caracteristica mas
visible del problema. Diversas investigaciones (Pennington et al., 1993; Stevenson, 2021;
Willcutt et al., 2001) han comprobado que los nifios con TDAH presentan dificultades en
los procesos relacionados con el aprendizaje de la lectura en comparacion con sus pares del
grupo control. Asimismo, otros estudios (Douglas, 2005; McAuley et al., 2014), realizados
con nifios con TDAH y grupos de control, han demostrado déficits en la respuesta
inhibitoria, la memoria de trabajo y la variabilidad de la atencion. También se han
identificado diferencias entre nifios y nifias (Loyer Carbonneau et al., 2021), observandose
que los nifios presentan estos déficits con mayor intensidad que las nifias. Sin embargo, no
se encontraron diferencias entre ambos sexos en lo referente a las funciones ejecutivas
cuando fueron comparados con grupos control sin la condicion.
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Las funciones ejecutivas constituyen un conjunto de procesos neurocognitivos que permiten
mantener y gestionar recursos mentales, como la atencidén, la memoria y la inhibicién,
necesarios para la resoluciéon de problemas orientados al logro de una meta determinada
(Welsh y Pennington, 1988). Segun Garon et al. (2008), los componentes de las funciones
ejecutivas se desarrollan de forma jerarquica durante el periodo preescolar; por ejemplo,
primero se desarrolla la memoria de trabajo, posteriormente la inhibicion y, mas adelante,
se producen cambios en su configuracion. No obstante, alin se requiere mayor evidencia que
respalde este modelo lineal de desarrollo.

Las funciones ejecutivas han sido asociadas de manera estrecha con los procesos
atencionales, una variable cognitiva que suele encontrarse significativamente comprometida
en los nifios con TDAH. Diversos estudios (Holmes et al., 2010; Lawrence et al., 2004;
Martel et al., 2007; Rubia et al., 2007; Shallice et al., 2002; Swanson, 2003), mediante el
uso de baterias de pruebas neuropsicoldgicas, incluyendo en muchos casos la prueba de
Stroop o alguna de sus variantes, han encontrado que los nifios con TDAH de diferentes
edades presentan un desempefio inferior en estas evaluaciones y funciones ejecutivas menos
desarrolladas y especializadas que sus pares del grupo control. Estas diferencias se
evidencian en un menor control inhibitorio, una mayor variabilidad de la atencién, una
menor velocidad de procesamiento y déficits en la memoria de trabajo, entre otros aspectos.
Tales hallazgos también fueron confirmados en un amplio metaanalisis realizado por
Willcutt et al. (2005), en el que estos problemas se identifican como una caracteristica
recurrente en la exploracién neuropsicolégica del trastorno. Asimismo, se ha constatado que
dichos déficits pueden encontrarse asociados al bajo rendimiento académico observado en
estos nifios (Biederman et al., 2004).

Con base en lo anterior, es razonable considerar que una afectacién de las funciones
ejecutivas, en este caso asociada a la influencia del TDAH, puede repercutir en el desempefio
de evaluaciones que miden el cociente intelectual (Cl) de los pacientes. Esto se debe a que
la resolucion exitosa de dichas pruebas requiere que la persona sea capaz de regular
eficazmente sus recursos cognitivos, como la atencién y la memoria, y orientarlos hacia la
resolucion de problemas.

En un estudio realizado con nifios con TDAH y un grupo control, en el que se evaluaron las
funciones ejecutivas, se encontr6 que el Cl constituye una variable que modula los déficits
en estas funciones (Mahone et al., 2002). Resultados similares fueron obtenidos por
Schoemaker et al. (2012), quienes compararon a nifios con TDAH y nifios con otros
trastornos de conducta, encontrando que el Cl puede ejercer cierta influencia sobre los
procesos inhibitorios. Ademas, las puntuaciones de Cl han demostrado actuar como un
importante moderador del deterioro de las funciones ejecutivas en adultos que crecieron
padeciendo TDAH (Brown et al., 2009).
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En este orden de ideas, es valido afirmar que el TDAH es un trastorno persistente,
independientemente de la edad de inicio y de la evolucion particular de cada sujeto. Sus
dificultades trascienden la mera falta de atencion o la hiperactividad, ya que involucran una
funcidén cognitiva encargada de regular el pensamiento y la conducta. El funcionamiento
deficitario de esta funcién se encuentra asociado con una amplia variedad de problemas
académicos, personales y sociales, lo que convierte al TDAH en un problema de salud
mental cuyo abordaje resulta complejo y cuyo prondstico suele generar incertidumbre en
pacientes, familiares y profesionales. En tal sentido, realizar investigaciones sobre este
trastorno no solo permite ampliar el conocimiento disponible, sino también comprender con
mayor profundidad la variabilidad del fenémeno en contextos especificos.

La presente investigacidn busca explorar, mediante la prueba de Stroop, la capacidad de los
nifios con TDAH para controlar la interferencia, proceso estrechamente vinculado con las
funciones ejecutivas. Los resultados de este estudio aportaran evidencia sobre el fendmeno
en el contexto nacional, donde la produccidn cientifica sobre esta teméatica aun requiere
mayor desarrollo. Asimismo, permitiran aproximarse a la comprension de como los factores
culturales pueden influir en la manifestacion de este trastorno.

Método
Disefo

Este estudio investigd el control de interferencia mediante la prueba de Stroop en nifios con
y sin TDAH. Asimismo, se analiz6 la relacion entre el cociente intelectual (CI) de los
participantes y sus puntuaciones en dicha prueba.

En tal sentido, se considerd que el disefio metodoldgico més apropiado para la medicion y
el andlisis de las variables propuestas era un disefio no experimental, transeccional,
correlacional-causal (Hernandez-Sampieri et al., 2006). Este tipo de disefio se ajusta a las
variables objeto de estudio, ya que estas no pueden ser manipuladas directamente ni
asignadas a los participantes. Ademas, la obtencion de la muestra poblacional y el control
de las variables intervinientes o extrafias presentan un nivel de rigurosidad menor que el
requerido en los disefios experimentales. Por otra parte, la muestra fue de caracter
intencional; en consecuencia, los participantes fueron seleccionados mediante un
procedimiento no probabilistico, de acuerdo con criterios que el investigador considero
necesarios para su inclusién en alguno de los grupos de estudio.

En cuanto a su caracter transeccional, este se justifica porque la recopilacién de los datos se
realiz6 en un Unico momento. Finalmente, el estudio se considera correlacional-causal
debido a que, aunque los resultados obtenidos son cuantificables, no pueden atribuirse de
manera concluyente a una variable especifica que permita establecer relaciones de
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causalidad. No obstante, si es posible observar, describir y analizar la forma en que las
variables se manifiestan de manera simultanea dentro de una misma situacion.

En relacion con lo anterior, debido a las caracteristicas del fenomeno estudiado, la variable
independiente no puede ser manipulada ni aplicada a los participantes; sin embargo, puede
identificarse en los propios sujetos como una propiedad inherente a ellos (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018). En este orden de ideas, la variable independiente de este estudio
posee dos niveles, al igual que la variable dependiente.

La variable independiente estad conformada por dos grupos: nifios y adolescentes varones sin
diagnostico de TDAH u otros trastornos mentales, y nifios y adolescentes varones con
diagnostico de TDAH, bajo medicacion o sin ella, sin otros diagnésticos comprobados. Por
su parte, la variable dependiente se encuentra representada por las puntuaciones de
interferencia obtenidas en la prueba de Stroop y por las puntuaciones de inteligencia
obtenidas en el test de Matrices.

A partir de lo anterior, los participantes se distribuyen en un grupo experimental y un grupo
control. El grupo experimental estd integrado por los nifios y adolescentes que padecen
TDAH, mientras que el grupo control esta conformado por aquellos que no presentan este
trastorno.

Participantes

La muestra para esta investigacion es de tipo no probabilistico. Los sujetos que participan
en el estudio deben cumplir un conjunto minimo de criterios que los convierten en
candidatos idéneos para formar parte de la investigacion; no obstante, la seleccion final
gueda sujeta al criterio experto del investigador.

Los criterios de inclusion y exclusion para integrar la muestra experimental son los
siguientes: nifios y adolescentes varones con edades comprendidas entre los 6 y los 15 afios,
sin dificultades durante el nacimiento, con diagnostico de TDAH y sin manifestaciones
clinicamente significativas de otros trastornos mentales, asi como escolarizados de acuerdo
con su edad cronologica.

En cuanto al grupo control, los criterios de inclusion y exclusion son: nifios y adolescentes
varones con edades comprendidas entre los 6 y los 15 afios, sin dificultades durante el
nacimiento, sin antecedentes ni diagnéstico comprobado de trastornos mentales y
escolarizados de acuerdo con su edad cronoldgica.

En relacion con lo anterior, la técnica de seleccion de participantes es de caracter intencional,
siendo el investigador, como se sefial6 previamente, quien determina la inclusion de los
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participantes en el estudio. La seleccion exclusiva de participantes varones obedece a que la
prevalencia del diagndstico de TDAH es mayor en este grupo que en las mujeres. Ademas,
el investigador tenia acceso a una muestra mas amplia de casos de varones con TDAH que
de mujeres con el mismo diagndstico. Asimismo, con el propésito de mantener la
homogeneidad de la muestra, la investigacion se realizd Unicamente con participantes
varones.

Instrumentos

Para llevar a cabo este estudio, se utilizo el Test de Colores y Palabras de Stroop, quinta
edicion, con baremos para poblacion espafiola y tablas de ajuste segin la edad. Ademas, se
empled el instrumento Matrices Test de Inteligencia, con el propdsito de obtener las
puntuaciones de cociente intelectual (Cl) de cada participante.

En cuanto a la prueba de Stroop, esta puede aplicarse a individuos con edades comprendidas
entre los 7 y los 80 afios. Su principal objetivo es la evaluacién de problemas neurolégicos
y cerebrales, asi como la medicién del control de interferencia. La prueba estd compuesta
por tres paginas, cada una con 100 reactivos visuales. La primera pagina, denominada
Palabra, contiene 100 reactivos distribuidos en cinco columnas con las palabras rojo, verde
y azul. La tarea del evaluado consiste en leer en voz alta cada una de las palabras, de arriba
hacia abajo y columna por columna, durante 45 segundos.

La segunda pagina, denominada Color, esta compuesta por conjuntos de «XXXX», cada uno
impreso en tinta verde, azul o roja y distribuidos de manera similar a la pagina anterior. En
esta tarea, el evaluado debe decir en voz alta el color de la tinta con la que esta impreso cada
conjunto de letras, siguiendo el mismo orden de lectura durante 45 segundos.

La tercera pagina, denominada Palabra-Color, contiene las palabras rojo, verde y azul,
organizadas de la misma manera. En este caso, la tarea consiste en nombrar el color de la
tinta con la que estd impresa cada palabra, ignorando el significado de esta, ya que el color
no corresponde a la palabra escrita. ElI procedimiento se realiza de arriba hacia abajo y
columna por columna durante 45 segundos.

Finalmente, el evaluador obtiene la puntuacion directa de cada una de las tareas del Stroop
a partir del nimero de respuestas emitidas correctamente por el evaluado durante el tiempo
establecido. Posteriormente, estas puntuaciones se procesan mediante el sistema de
calificacion automatizada de la editorial de la prueba, obteniéndose las puntuaciones tipicas
correspondientes a Palabra (P), Color (C), Palabra-Color (PC) e Interferencia (Interf.).

En cuanto a Matrices Test de Inteligencia, este puede aplicarse a individuos con edades
comprendidas entre los 6 y los 74 afios. Su finalidad es estimar la inteligencia general
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mediante una tarea de razonamiento abstracto no verbal basada en matrices gréficas. La
prueba dispone de diferentes cuadernillos de aplicacion segln la edad de los participantes,
todos ellos compuestos por 36 reactivos. Su administraciéon es individual y tiene una
duracion maxima de 45 minutos. Las respuestas se registran en una hoja comun para todos
los niveles de aplicacién.

Posteriormente, cada respuesta se introduce en el sistema de calificacion de la editorial, que
proporciona la puntuacion directa, la puntuacion de aptitud, la puntuacion de inteligencia
general (CI) y los respectivos intervalos de confianza.

Resultados

Para el grupo experimental, conformado por nifios con TDAH, se cont6 con la participacion
de cinco nifios. El grupo control también estuvo integrado por cinco nifios, pero sin
diagndstico de TDAH. Del total de participantes, el 60 % correspondia a adolescentes con
edades comprendidas entre los 12 y los 15 afios. Asimismo, el 10 % tenia entre 9 y 11 afios,
mientras que el 30 % restante estaba constituido por nifios con edades entre los 7 y los 8
afios.

En las puntuaciones correspondientes a la tarea P, los nifios con TDAH mostraron un valor
medio (p = 43.20) ligeramente superior al observado en los nifios sin TDAH (p = 42.00).

Figura 1
Media de puntuaciones en P de cada grupo de experimentacion

Media Palabra
&

TOAH o TOAH

Diagnostico

Nota. Las barras de error representan intervalos de confianza del 95 %.
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En las puntuaciones correspondientes a la tarea C, los nifios con TDAH mostraron un valor
medio (n = 45.40) ligeramente superior al observado en los nifios sin TDAH (p = 45.00).

Figura 2
Media de puntuaciones en C de cada grupo de experimentacion

]

Media Color
] &

]

TDAH o TOWAH
Disgnostice

Nota. Las barras de error representan intervalos de confianza del 95 %.

En las puntuaciones correspondientes a la tarea PC, los nifios con TDAH mostraron un
valor medio (n = 40.80), ligeramente inferior al observado en los nifios sin TDAH (p =
41.80).

Figura 3
Media de puntuaciones en PC de cada grupo de experimentacion

Media Palabra-Color

TOAH Mo ToAH
Diaghastica

Nota. Las barras de error representan intervalos de confianza del 95 %.
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En las puntuaciones correspondientes a Interf., los nifios con TDAH mostraron un valor
medio (n = 49.00), inferior al observado en los nifios sin TDAH (n = 55.40).

Figura 4
Media de puntuaciones en Interf., de cada grupo de experimentacién

Miedia Interferencia

Hix TDwH

Diagnostica

Nota. Las barras de error representan intervalos de confianza del 95 %.

Con relacidn a la prueba de inteligencia Matrices Test de Inteligencia, los nifios con TDAH

mostraron un valor medio (u = 81.60), inferior al observado en los nifios sin TDAH (p =
105.20).

Figura 5
Media de puntuaciones en indice General de Inteligencia (IG) de cada grupo de
experimentacion

10

8

E

Media Indice General de Inteligencia

TDAH Ho TDAH
Diagnostico

Nota. Las barras de error representan intervalos de confianza del 95 %.
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La comparacion de medias mediante la prueba t de Student para muestras independientes no
mostro diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de Interf. (t = -0.583,
p = 0.576). Los participantes del grupo experimental (u = 49.00, ¢ = 18.56) obtuvieron
puntuaciones similares a las del grupo control (u = 55.40, 6 = 16.08) (véase Tablas 1y 2).

Tabla 1
Media y desviacion estandar de la puntuacion de interferencia para cada grupo
participantes

Diagnostico N Media Desv.
Interferencia TDAH 5 49.00 18.561
No TDAH 5 55.40 16.087

Nota. Elaboracion propia.

;?l?;i?azt-swdent de la puntuacion de interferencia para cada grupo de participantes
Prueba de Levene de Prueba t para la igualdad
igualdad de varianzas de medias

? e e (bilsaitg'ral) Ei);fﬁwrgggs

Interferencia \?Zr?:xgir;guales 076 790 .8 576 6.400

Nota. Elaboracién propia.

La comparacion de medias mediante la prueba t de Student para muestras independientes no
mostrd diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de Palabra (t = -0.220,
p = 0.832). Los participantes del grupo experimental (u = 43.20, ¢ = 5.76) obtuvieron
puntuaciones similares a las del grupo control (n=42.00, c = 10.77) (véase Tablas 3y 4).

Tabla 3
Media y desviacion estandar de la puntuacién de Palabra para cada grupo participantes

Diagnostico N Media Desv.
Palabra TDAH 5 43.20 5.762
No TDAH 5 42.00 10.770

Nota. Elaboracidn propia.
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Tabla 4
Prueba t-Student de la puntuacion de Palabra para cada grupo de participantes

Prueba de Levene de

igualdad de varianzas Prueba t para la igualdad de medias

Sig. Diferencia

F SIgE B 9" (bilateral) de medias

Palabra Se asumen
varianzas iguales .825 390 .220 8 .832 1.200

Nota. Elaboracién propia.

La comparacion de medias mediante la prueba t de Student para muestras independientes no
mostré diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de Color (t = -0.09, p
= 0.924). Los participantes del grupo experimental (un = 45.40, ¢ = 6.18) obtuvieron
puntuaciones similares a las del grupo control (u=45.00, o = 6.59) (véase Tablas 5y 6).

Tabla 5

Media y desviacion estandar de la puntuacién de Color para cada grupo participantes
Diagnostico N Media Desv.

Color  TDAH 5 45.40 6.189
No TDAH 5 45.00 6.595

Nota. Elaboracién propia.

Tabla 6
Prueba t-Student de la puntuacién de Color para cada grupo de participantes

Prueba de Levene de

igualdad de varianzas Prueba t para la igualdad de medias

Sig. Diferencia de

F Sig. t gl (bilateral) medias

Color Se asumen

: . .358 .566 099 8 924 400
varianzas iguales

Nota. Elaboracién propia.

La comparacion de medias mediante la prueba t de Student para muestras independientes no
mostré diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de Palabra-Color (t =
-0.24, p = 0.81). Los participantes del grupo experimental (n = 40.80, ¢ = 3.63) obtuvieron
puntuaciones similares a las del grupo control (u=41.80, c = 8.31) (véase Tablas 7 y 8).
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Tabla 7
Media y desviacion estdndar de la puntuacion de Palabra-Color para cada grupo
participantes

Diagnéstico N Media Desv.
Palabra-Color TDAH 5 40.80 3.633
No TDAH 5 41.80 8.319

Nota. Elaboracién propia.

Tabla 8

Prueba t-Student de la puntuacién de Palabra-Color para cada grupo de participantes
Prueba de Levene de Prueba t para la igualdad
igualdad de varianzas de medias

Sig. Diferencia

F Sig. 9 (hilateral) de medias

Palabra-Color Se asumen

: . 4.108 077 -246 8 .812 -1.000
varianzas iguales

Nota. Elaboracién propia.

La comparacion de medias mediante la prueba t de Student para muestras independientes
mostro diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones del indice General de
Inteligencia (t = -2.95, p = 0.01). Los participantes del grupo experimental (n = 81.60, ¢ =
8.79) obtuvieron puntuaciones inferiores a las del grupo control (n = 105.20, o = 15.47)
(véase Tablas 9y 10).

Tabla 9
Media y desviacion estandar de la puntuacién de I1G para cada grupo participantes

Diagnostico N Media Desv.
indice General de TDAH 5 81.60 8.792
Inteligencia No TDAH 5 105.20 15.547

Nota. Elaboracidn propia.
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Tabla 10
Prueba t-Student de la puntuacion de 1G para cada grupo de participantes
Prueba de Levene de Prueba t para la igualdad
igualdad de varianzas de medias
. Sig. Diferencia
i Sig. t ol (bilateral)  de medias
indice General Se asumen 1.879 .208-2.955 8 .018 -23.600

de Inteligencia varianzas iguales

Nota. Elaboracién propia.
Discusion

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion de Interf.
obtenida por los nifios con TDAH y los nifios sin TDAH. Este hallazgo no implica
necesariamente la ausencia de dificultades en el control inhibitorio en los nifios con TDAH,
sino que sugiere que dichas dificultades pueden no manifestarse de manera evidente en todos
los contextos de evaluacién. En este sentido, es posible que la tarea de Stroop, aunque
ampliamente utilizada para la medicién de la interferencia, no siempre posea la sensibilidad
suficiente para detectar alteraciones sutiles o subumbrales en las funciones ejecutivas.

Asimismo, ha de considerarse que el control inhibitorio constituye solo uno de los multiples
componentes de las funciones ejecutivas, por lo que un desempefio adecuado en esta tarea
no excluye la presencia de dificultades en otros procesos cognitivos asociados al TDAH. En
contraste, las diferencias estadisticamente significativas encontradas en el cociente
intelectual sugieren que esta variable podria desempefiar un papel modulador en el
funcionamiento de los procesos ejecutivos.

En este sentido, aunque los nifios con TDAH del presente estudio presentan puntuaciones
de CI maés bajas que las del grupo control, estas se mantienen dentro de rangos que podrian
permitir un desempefio cognitivo funcional en tareas especificas, lo que abre la posibilidad
de que el nivel intelectual actiie como un factor compensatorio y permita a los participantes
con TDAH sostener un rendimiento similar al de sus pares en la tarea de interferencia.

Esta interpretacion resulta coherente con lo planteado por diversos estudios (Mahone et al.,
2002; Milioni et al., 2017; Schoemaker et al., 2012; Schuck y Crinella, 2005), en los que se
sefiala que el CI, aun situdndose en el promedio bajo, tiene la capacidad de compensar
algunos déficits en las funciones inhibitorias y ejecutivas, o bien de llevarlos a niveles
subumbrales que no muestran diferencias estadisticamente significativas frente a
poblaciones no clinicas. No obstante, es preciso sefialar que las puntuaciones de interferencia
de los nifios con TDAH son, en promedio, menores que las de sus contrapartes control. Por
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ello, es posible apuntar, al menos desde una perspectiva clinica, la presencia leve o difusa
de un deterioro de esta funcién neurocognitiva en los nifios con TDAH cuando ejecutan
pruebas neuropsicoldgicas.

En relacién con la tarea Palabra-Color (PC), considerada la condicion central del efecto
Stroop, se observa que los participantes del grupo control presentan una media levemente
superior a la de los nifios con TDAH, aunque estas diferencias no alcanzan significacion
estadistica. No obstante, este patron resulta relevante desde una perspectiva clinica, ya que
latarea PC implica la supresion de una respuesta automatica en favor de una menos habitual,
constituyendo una medida de mayor exigencia para el control inhibitorio. En este sentido, la
ligera disminucién observada en el grupo con TDAH podria interpretarse como un indicio
de dificultades en este proceso, aungue de caracter subumbral. Este tipo de manifestaciones,
que no necesariamente se traducen en diferencias estadisticamente significativas, han sido
descritas en la literatura (Brown et al., 2009; Loyer Carbonneau et al., 2021; Mahone et al.,
2002) como expresiones atenuadas de déficits ejecutivos, particularmente en contextos
donde intervienen variables moduladoras como el Cl o la motivacién durante la ejecucion
de la tarea.

En cuanto a las tareas de Palabra (P) y Color (C), no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos. En la tarea P, los participantes con TDAH
y los del grupo control obtuvieron puntuaciones similares, lo que sugiere que los procesos
de lectura automatizada y las respuestas lexicales se encuentran relativamente conservados.
Este resultado es consistente con los criterios de exclusion establecidos para el estudio, ya
gue los participantes del grupo experimental no debian presentar trastornos concomitantes
que pudieran afectar de forma directa los procesos de lectura, como la dislexia.

De igual forma, las puntuaciones obtenidas en la tarea C fueron semejantes entre ambos
grupos, siendo los nifios con TDAH quienes alcanzaron una media levemente superior,
aunque sin diferencias estadisticamente significativas. Esta condicion de la prueba de Stroop
se caracteriza por presentar estimulos visuales neutros, compuestos por conjuntos de «X»
diferenciados Unicamente por el color de la tinta. Por tanto, la tarea no involucra procesos
lexicales directos, sino la identificacion y evocacion del color observado. Aungue esta
condicion podria ejecutarse con mayor lentitud que la tarea de lectura de palabras, las
puntuaciones medias obtenidas fueron similares a las registradas en la tarea P. Estos
resultados sugieren que los nifios con TDAH incluidos en el estudio muestran un desempefio
comparable al de los participantes del grupo control en tareas que demandan una menor
carga inhibitoria.

En conjunto, los hallazgos obtenidos en las tareas P y C indican que los procesos mas

automatizados o de menor demanda ejecutiva se encuentran relativamente conservados en
los nifios con TDAH evaluados. Mientras que la tarea P evalGa principalmente procesos
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lexicales automatizados, la tarea C requiere la evocacion del color sin interferencia
seméntica directa. ElI desempefio similar entre ambos grupos podria indicar que las
dificultades asociadas al TDAH no se manifiestan de forma generalizada en todos los
procesos cognitivos, sino que tienden a hacerse mas evidentes en tareas que exigen un mayor
control ejecutivo. Asimismo, no puede descartarse que factores como la motivacion o el
esfuerzo consciente durante la ejecucion de la prueba hayan influido en los resultados,
especialmente en los participantes con TDAH.

Aunque en esta investigacion no se comprobo la existencia de diferencias estadisticamente
significativas en el control de interferencia entre nifios con TDAH y nifios sin esta condicién,
si fue posible observar que el Cl: a) Es menor en los nifios con TDAH, incluso cuando la
prueba de inteligencia aplicada elimina la necesidad del uso del lenguaje para responderla,
lo que sugiere que las tareas que requieren pensamiento abstracto evidencian algun grado de
dificultad; y b) Un CI dentro de los pardmetros promedio —que, en el caso de los nifios con
TDAH de este estudio, se sitta en el promedio bajo— parece modular la capacidad ejecutiva
de los procesos cognitivos, particularmente la inhibicién, haciendo que una afectacion leve
pueda pasar desapercibida al compararse con poblacién no clinica.

A partir de los hallazgos obtenidos, este estudio aporta evidencia que sugiere que el control
de interferencia en nifios con TDAH no necesariamente se encuentra alterado de forma
significativa en todos los casos, especialmente cuando intervienen variables moduladoras
como el Cl. En este sentido, los resultados permiten cuestionar la generalizacion de déficits
inhibitorios en esta poblacion y resaltan la importancia de considerar la heterogeneidad
clinica del trastorno. Asimismo, este trabajo contribuye al desarrollo de la investigacion en
el contexto nacional, donde el estudio de variables neurocognitivas asociadas al TDAH aln
es limitado.

Finalmente, se plantea la necesidad de futuras investigaciones que incorporen muestras mas
amplias, incluyan participantes de ambos sexos, diferencien las presentaciones clinicas del
trastorno y utilicen baterias neuropsicolégicas mas extensas, con el propdsito de profundizar
en la comprension del fenémeno.

Para futuras investigaciones similares, se recomienda considerar muestras de participantes
mas amplias que incluyan nifias, nifios y adolescentes de ambos sexos; aplicar otras pruebas
neuropsicologicas que complementen el test de Stroop y permitan evaluar funciones
cognitivas superiores adicionales, como la memoria; y conformar un tercer grupo
experimental con caracteristicas clinicas diferentes, por ejemplo, nifios con TDAH y
cociente intelectual bajo.
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