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RESUMEN

Los déficit de las funciones ejecutivas (FE)
suelen estar presentes en el Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Distintos
trabajos mostraron algunas falencias vinculadas a
la medicion de las FE, como la participacion de
otros procesos que no constituyen objeto de la
evaluacion. En el trabajo que se informa se anali-
zaron las diferencias existentes en las FE de nifios
con y sin diagnostico de TDAH y se busco iden-
tificar y establecer aquellas variables con mayor
poder discriminante para la probabilidad de per-
tenencia a ambos grupos. Se utilizaron las tareas
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de la bateria denominada Tareas de Autorregula-
cion Cognitiva (TAC), disenadas ad-hoc para eva-
luar especifica y relativamente en forma indepen-
diente cada FE. Se trabajo con una muestra de 49
niflos escolarizados de 7 a 12 afios de edad, de am-
bos géneros, divididos en dos grupos, uno clinico
de 19 nifios con diagnostico de TDAH, con una
media de edad igual a 9.84 afios (DE = 1.83) y uno
control de 30 nifios sin diagndstico de TDAH con
una media de edad igual a 10.27 afios (DE = .82),
equiparados por género, edad, niveles socioeco-
ndémico y educacional. Los resultados mostraron
que el andlisis discriminante permitié clasificar co-
rrectamente al 98% de los participantes. Las ta-
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reas mejor discriminadas fueron la de Flexibilidad
cognitiva y Control inhibitorio comportamental,
con un 98.9% y 97.8%, respectivamente, de casos
correctos. Esto muestra que la TAC constituye
una bateria con adecuada sensibilidad y especifi-
cidad para discriminar y detectar casos de TDAH
con un elevado nivel de confiabilidad y porcen-
taje de correctos clasificados.

Palabras clave: Funciones ejecutivas; Tareas de
Autorregulacion Cognitiva; TDAH; Validez de
grupos contrastados; Curvas ROC.

ABSTRACT

The executive functions (EF) multidimensional
approaches state that EFs consist of a set of proc-
esses with relative autonomy and independence:
working memory (WM), cognitive flexibility (CF),
and inhibition. Regarding the inhibitory operation,
three dimensions are distinguished, each with dis-
tinct operative features: perceptual, cognitive, and
behavioral inhibition. Perceptual inhibition is the
process that allows the focus on relevant environ-
mental stimuli through the attenuation of the inter-
ference generated by other stimuli present in the
context. Cognitive inhibition is involved in the de-
creased level of activation of the prepotent mental
representations of intrusive and irrelevant to the
achievement of current goals. Finally, behavioral
inhibition handles suppress or cancel behaviors and
strong, prepotent and unsuitable behaviors. While
this last type contributes to the inhibitory control
of behavior, the other two processes (cognitive and
perceptual inhibition) apply to cognition, as invol-
ved in regulating the perceptions and repre-
sentations. Regarding executive operation in gen-
eral, empirical evidence suggests that these dimen-
sions are involved in such diverse fields as psycho-
pathology, personality, emotion, attentional control
and cognitive development. It has been found that
deficits in EFs are usually present in the Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). The com-
mon practice of treating children with ADHD as an
undifferentiated group of participants in behavioral
and neuropsychological research may have adverse
methodological consequences. Relying on group
averaging in comparing the performance of ADHD
and control groups may produce misleading results,
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as it conceals possible effects that may characte-
rize some but not all ADHD participants. Accord-
ing to the previous assumptions, the objectives of
this work were (1) analyzing the EF performance in
children with or without diagnosed ADHD and (2)
identifying and setting the variables with greater
discriminant power between the normal and clini-
cal groups.

Battery tasks called Tareas de Autorregulacion
Cognitiva (TAC) ad-hoc and designed to assess EFs
operation specifically and with relative indepen-
dence with each other were used. The sample
consisted of 49 school-attending children, aged 7-
12 years, of both sexes, divided into two groups:
(1) a clinical group of 19 children diagnosed with
ADHD combined subtype (M age = 9.84 years,
SD = 1.83), and (2) a control group of 30 children
without ADHD diagnosis (M age = 10.27 years,
SD = .82), matched by gender, age, socioeconomic
and educational level. By analyzing the results,
significant differences were found between verbal
and visuospatial WM, CF, behavioral and percep-
tual inhibition indices. Then, a discriminant anal-
ysis was made in order to use the index values with
significant differences and make predictions about
the probability of a subject to be a member of a
certain criteria variable value (clinical or control
group condition).

Results show that discriminant analysis allows
to correctly classifying 98% of the participants. The
results indicated that the average RT of the mixed
block (Cognitive Flexibility) and the Stop Signal
RT (Behavioral Inhibition) are the indices with
better sensitivity and specificity for detecting the
presence of ADHD in this sample. Considering that
the area under the curve indicates the probability
to classify correctly a couple of healthy and ill
individuals randomly selected, then it is possible to
conclude that the values of Cognitive Flexibility
and Behavioral Inhibitory control tasks had better
discriminant power, as they correctly classified
98.9% and 97.8% of the total cases, respectively.
This result shows that the TAC Battery presents
adequate sensitivity and specificity to discriminate
and detect ADHD with a high level of reliability
and classification accuracy.

Summarizing, we highlight the importance of
having an assessment battery such as the totally
computerized TAC, which allows the assessment
of EFs independently, with an attractive design and
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straightforward administering and scoring proce-
dures.

Key words: Executive functions; ADHD; Contrast-
ing groups validity; ROC curves.

INTRODUCCION

Las funciones ejecutivas (FE) conforman
un conjunto de procesos cognitivos de alto
orden, involucrados en el control deliberado
y voluntario del comportamiento, el pensa-
miento y las emociones, orientado al cum-
plimiento de objetivos (Diamond, 2013). La
memoria de trabajo (MT), el control inhibi-
torio (CI) y la flexibilidad cognitiva (FC) se
han identificado como las principales FE
(Miyake & Friedman, 2012).

La MT constituye un proceso clave para la
cognicion de alto nivel, dado que juega un pa-
pel fundamental en la comprension lectora
(Cain, Oakhill & Bryant, 2004), la inteligen-
cia fluida (Conway, Cowan, Bunting, The-
rriault & Minkoft, 2002) y las habilidades
matematicas (Bull & Lee, 2014). La FC faci-
lita la autorregulacion en diferentes dominios,
al posibilitar la alternancia entre comporta-
mientos conducentes a objetivos contrapues-
tos (Hofmann, Schmeichel & Baddeley,
2012). El CI se ha vinculado al logro de diver-
sas capacidades como la atencion, el desem-
pefio académico y la regulacion emocional
(Mischel et al., 2011). Las FE han demos-
trado ademas estar implicadas no solo en el
funcionamiento y desarrollo normal, sino tam-
bién en distintos trastornos psicopatologicos
(ver Diamond, 2013).

Uno de los trastornos con mayor compro-
miso de las FE y de mayor prevalencia en po-
blacion infantil es el Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH - Barkley,
1997; Scahill & Schwab-Stone, 2000) y esta
caracterizado por el déficit atencional (dis-
tractibilidad) y la falta de control sobre los im-
pulsos (hiperactividad e impulsividad) (Amer-
ican Psychiatric Association, 2013). El estudio
de las FE en nifios con TDAH se ha centrado
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en la inhibicion comportamental (Brocki &
Bohlin, 2006; Nigg, 2001) como la causa prin-
cipal de los déficit observados en este tras-
torno (Barkley, 1997; Fuggetta, 2006). Estu-
dios recientes que utilizaron tareas Stop
Signal, 1a establecen como el principal factor
que distingue a nifios con y sin TDAH (Mc
Auley, Crosbie, Charach & Schachar, 2014;
Senderecka, Grabowska, Gerc, Szewczyk &
Chmylak, 2012).

LA INHIBICION COMO CONSTRUCTO MULTIDIMENSIO-
NAL

En los tltimos afios han surgido modelos
que proponen la existencia de varios procesos
inhibitorios ademas de la inhibicion compor-
tamental (Friedman & Miyake, 2004; Gan-
dolfi, Viterbori, Traverso & Usai, 2014; Ho-
ward, Johnson & Pascual-Leone, 2014; Va-
daga, Blair & Li, 2016). Desde estos enfoques
se plantea la necesidad de fragmentar el cons-
tructo en un conjunto de mecanismos con
propiedades y caracteristicas funcionales bien
discriminadas. Brevemente, la inhibicion per-
ceptual seria el proceso responsable de su-
primir estimulos irrelevantes del ambiente; la
inhibicion cognitiva tiene como funcion dis-
minuir las representaciones de caracter in-
trusivo e irrelevantes para el logro de las me-
tas actuales; la inhibicion comportamental es
la responsable de suprimir respuestas o im-
pulsos prepotentes e inapropiados para la ac-
tividad en curso (Diamond, 2013). En con-
sonancia con este enfoque, distintos autores
han planteado la necesidad de analizar otros
tipos inhibitorios ademas de la inhibicion
comportamental en el TDAH (Bédard, Tram-
push, Newcorn & Halperin, 2010; Engel-
hardt, Nigg, Carr & Ferreira, 2008).

En funcion de los desarrollos tedricos y
empiricos sobre la estructura multidimen-
sional de las FE y en particular del control in-
hibitorio, investigadores de la Universidad
Nacional de Mar del Plata han disefiado una
bateria informatizada denominada Tareas de
Autorregulacion Cognitiva (TAC), integrada
por tareas desarrolladas en base a paradigmas
experimentales clasicos de la Psicologia
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Cognitiva y Experimental. Su caracteristica
pr1nc1pal reside en que se ha intentado redu-
cir al maximo la participacion de otros pro-
cesos. Los estudios destinados a analizar las
propiedades psicométricas de la TAC se re-
alizaron con nifios de desarrollo tipico (Ca-
net Juric, Introzzi & Burin, 2015; Introzzi,
Canet Juric, Montes, Lopez & Mascarello,
2015; Richard’s, Introzzi, Zamora & Ver-
nucci, 2016), de alli la necesidad de analizar
las propledades psicométricas en poblacion
clinica con el trastorno de mayor prevalen-
cia en poblacion infantil.

De acuerdo con lo expuesto, los objetivos
del estudio que se informa fueron analizar el
desempefio en distintas FE en nifios con y
sin diagnostico de TDAH e identificar y es-
tablecer las variables con mayor poder dis-
criminante entre los grupos clinico y control.

METODOLOGIA
PARTICIPANTES

Se trabajé con una muestra no probabilis-
tica de 49 nifios escolarizados de 7 a 12 afios
de edad (30.6% de mujeres y 69.4% de varo-
nes) asignados a dos grupos: uno clinico (con
diagnostico de TDAH subtipo combinado)
conformado por 19 nifios, con una media de
edad igual a 9.84 afios y un desvio estandar
igual a 1.83, pertenecientes a centros de aten-
cion especializados de la ciudad de Barcelo-
na, el 21.1% eran mujeres y el 78.9%,
varones) de nivel socioeconomico medio (In-
dice de Status Social de Hollingshead - Na-
varro-Guzman, 2005). Y un grupo control que
era una muestra incidental de 30 alumnos de
una institucion educativa de nivel primario,
sin patologias, de nivel socioecondémico
medio, apareados por edad (M = 10.27 afios;
DE = 83), el 36.7% eran mujeres y el 63.3%,
varones.

Para garantizar la comparabilidad de los
grupos se considero el cumplimiento de una
serie de condiciones. El grupo clinico se con-
formo seglin los siguientes criterios: (a) con
diagnodstico de TDAH segun DSM-V, (b)
rango de edad entre 7 y 12 afios, (c) con eva-
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luacién neuropsicoldgica que confirme el
diagnostico realizado por el mismo equipo de
profesionales, (d) nivel intelectual prome-
dio y (e) encontrarse bajo escolaridad prima-
ria normal.

Los criterios para la muestra control fue-
ron: (a) no cumplir con el criterio diagnostico
para el TDAH segin DSM-V, (b) rango de
edad entre 7 y 12 anos, (c) contar con eva-
luacion neuropsicologica que descarte diag-
nostico y (d) nivel intelectual promedio. Adi-
cionalmente, se aplico la prueba t de diferen-
cia de medias para muestras independientes,
no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos en
las variables de edad, género y nivel socioe-
conomico (= 1.10, p > .05), lo que asegurd
su comparabilidad.

INSTRUMENTOS

Inhibicion perceptual: Es una tarea ba-
sada en el paradigma de Busqueda Visual
Conjunta (Treisman & Gelade, 1980). Se le
solicita al participante que sefiale la presen-
cia o la ausencia de un estimulo farget entre
un conjunto variable de estimulos distracto-
res. Todos los distractores comparten una
caracteristica con el farget (forma o color),
generando el efecto de interferencia necesa-
rio para la activacion de la inhibicion per-
ceptual. La tarea esta compuesta por un blo-
que de 10 ensayos de practica, seguido de
tres bloques experimentales de 40 ensayos
cada uno. En cada bloque, los ensayos se
distribuyen en cuatro condiciones segun el
numero de distractores: 4, 8, 16 y 32. En ca-
da ensayo, el participante debe responder lo
mas rapido y preciso posible presionando
una tecla del teclado, segln si el farget esta
presente o ausente. Cuanto mayores sean los
tiempos de respuesta (TR) y el porcentaje de
errores, menor serd la eficiencia del proceso.

Inhibicion cognitiva: Esta tarea estd ba-
sada en el paradigma experimental modifica-
do de Sternberg (Oberauer, 2001). Los parti-
cipantes deben completar un bloque de eva-
luacion de 32 ensayos. Cada ensayo consiste
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en tres presentaciones separadas: aprendizaje,
sefial y reconocimiento. (1) Aprendizaje: se
presentan simultdneamente dos filas de for-
mas abstractas localizadas en la mitad superior
e inferior de la pantalla. La longitud de la
lista varia aleatoriamente entre uno y tres es-
timulos. (2) Sefal: cuando desaparecen las
listas, se presenta una sefial que informa a los
participantes cual de las dos listas sera rele-
vante para una posterior tarea de reconoci-
miento. (3) Reconocimiento: al final aparece
un estimulo blanco dentro de un rectangulo,
los participantes deben indicar lo mas rapido
y con la mayor precision posible, si la forma
abstracta integraba o no la lista relevante.

Inhibicion comportamental: Es una tarea
basada en el Paradigma Stop Signal (Logan,
1994). Esta integrada por dos bloques de
practica de 32 ensayos cada uno y un bloque
experimental de 128 ensayos. En el primer
bloque se presentan solo ensayos de ejecu-
cion (tarea primaria), seguido de un bloque
de practica, donde el participante debe reali-
zar la misma tarea que en el bloque anterior,
pero en este caso se solicita que intente de-
tener su respuesta (presionar una tecla) cada
vez que escuche una sefial auditiva (sefial de
parar). Durante la ejecucion de la tarea pri-
maria, de manera imprevista el sujeto debe
frenar su respuesta (ensayos stop-tarea se-
cundaria) cada vez que escuche la senal de
parar, que aparece en el 25% de los ensayos
y a distintos intervalos luego de la presenta-
cion de la flecha (intervalos de la sefial de pa-
rar -ISP-). El ISP se ajusta en funcion del de-
sempeno del sujeto. Este procedimiento per-
mite el calculo del Tiempo de Frenado (TF),
definido como la medida que refleja el tiem-
po de demora para detener la respuesta en los
ensayos stop, principal indice de la tarea. El
tercer bloque es el experimental, permite ob-
tener los distintos indices de desempefio para
el calculo del TF. Se presentan de forma ale-
atoria 75% ensayos de ejecucion y 25% de
ensayos de parar.

Memoria de trabajo: Son tareas basadas

en el paradigma dual (Hale, Bronik & Fry,
1997). Las tareas duales requieren la ejecu-
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cion de una tarea primaria que implica el
mantenimiento de un estimulo en la memoria
a corto plazo y de una tarea secundaria que
genera interferencia y tiene como objetivo
interrumpir cualquier estrategia que pudiera
facilitar el mantenimiento de la informacion
de la tarea primaria. Las tareas utilizadas para
la medicion de este proceso fueron: la tarea de
MT verbal con interferencia intradominio y la
tarea de MT visoespacial con interferencia in-
tradominio (ver Canet Juric et al., 2015). En
la tarea de MT verbal se presenta secuencial-
mente una serie de digitos de diferentes colo-
res. En la tarea secundaria, los participantes
deben decir en voz alta el color de cada nu-
mero e inmediatamente desaparece de la pan-
talla y deben seleccionar con el cursor los di-
gitos presentados, en el orden correcto. La
tarea de MT visoespacial consiste en la pre-
sentacion de una matriz de 4x4 celdas, en la
que aparecen secuencialmente estimulos (X)
de diferentes colores. En la tarea secundaria,
los participantes deben indicar el color de
cada X senalando con el cursor una paleta de
colores colocada a la derecha del estimulo
presentado y sefialar en una matriz vacia el
orden en que apareci6 cada X. Ambas tareas
se interrumpen cuando el participante indica
dos secuencias incorrectas de manera conse-
cutiva y se obtiene la estimacion de amplitud
de la tarea.

Flexibilidad cognitiva: Esta tarea es una
version modificada de la Tarea de las Flechas
(ver Davidson, Amso, Anderson & Diamond,
2006). Esta compuesta por un bloque inicial
de practica de ocho ensayos, previo a cada
uno de los bloques experimentales (congruen-
te, incongruente y mixto), compuestos por
32 ensayos cada uno. En el bloque congruen-
te, aparece en el lateral izquierdo o derecho de
la pantalla, una mano con un dedo que sefiala
recto hacia abajo que indica al participante
que debe presionar la tecla ipsilateral al sitio
en que se presenta el estimulo. En el bloque
incongruente, aparece un dedo que senala
diagonalmente hacia el lado opuesto, en el la-
teral izquierdo o derecho de la pantalla. En
este caso, el participante debe presionar la te-
cla contralateral al lado en que se presenta el
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estimulo. En el bloque mixto se presentan 32
ensayos: 16 congruentes y 16 incongruentes.
Los estimulos se distribuyen aleatoriamente
respetando las siguientes condiciones: 16 es-
timulos en el lateral derecho (8 congruentes
y 8 incongruentes) y 16 en el lateral izquierdo
(8 congruentes y 8 incongruentes). La prueba
requiere un cambio veloz entre dos tipos de
reglas incompatibles (presionar del mismo
lado o del lado opuesto al que aparece el es-
timulo). En este bloque se obtienen las si-
guientes medidas: porcentaje medio de res-
puestas correctas y TR medios.

DISENO Y PROCEDIMIENTO

En este estudio empirico se utilizoé un di-
sefo instrumental - transversal (Montero &
Ledn, 2007).

Las evaluaciones fueron realizadas indi-
vidualmente por profesionales especialmente
entrenados de los Centros Especializados de
TDAH: Fundacion ADANA y Asociacion
TDAH Valles. El orden de administracion
estuvo contrabalanceado. Se solicit6 el con-
sentimiento informado de los padres y / o tu-
tores y del nifio para participar en el estudio.
Para implementar esta investigacion se to-
maron en cuenta los lineamientos éticos que
comprenden las actividades destinadas a ob-
tener conocimientos sobre procesos psicolo-
gicos en seres humanos, recomendados por la
American Psychological Association, 1os
principios establecidos por la Convencion In-
ternacional sobre los Derechos del Nifio y
los lineamientos dados por CONICET para el
comportamiento €tico en las Ciencias Socia-
les y Humanidades.

ANALISIS DE DATOS

El plan de andlisis se estructurd en tres
etapas, en funcion de los objetivos. En primer
lugar, se obtuvieron los principales indices
de desempefio para cada tarea (ver Cuadro 1).

Luego se realiz6 un analisis discriminante
para estimar cudles eran las variables con ma-
yor poder de clasificacion con respecto al
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grupo clinico. Esta técnica permite determinar
cuales son las variables que mas diferencian a
los grupos, cudles son relevantes a efectos de
clasificar los sujetos.

Posteriormente y para analizar la validez
clinica de las tareas, asi como los indicadores
de especificidad y sensibilidad para determi-
nar la pertenencia al grupo clinico, se utilizo
la Curva ROC (Receiver Operating Charac-
teristic). Este tipo de representacion simple y
graficamente permite interpretar la capacidad
de discriminacion de las tareas en todo el
rango de puntos de corte y ademas los esti-
madores de sensibilidad y especificidad de
las tareas (Hajian-Tilaki, 2013).

RESULTADOS

Inicialmente se obtuvieron los principales
indices de desempeio para cada tarea y se
compararon los valores de ambos grupos
(ver Tabla 1). Como puede verse, se encon-
traron diferencias significativas en los indi-
ces de las tareas de MT verbal y MT visoes-
pacial, FC, inhibicion comportamental e
inhibicion perceptual.

En segundo lugar, se realizd un anélisis
discriminante con el objeto de utilizar los
valores observados de los indices con dife-
rencias significativas (MT verbal, MT viso-
espacial, inhibiciéon comportamental: TF, in-
hibicion perceptual: TR medio 32 distracto-
res, FC: TR medio en BM, precision en BM,
y coste de cambio local en TR) para realizar
predicciones sobre la probabilidad de perte-
nencia de los sujetos a los valores de la va-
riable criterio (condicion de grupo clinico y
control).

En la Tabla 2 y a partir de la funciéon
Lambda de Wilks se puede observar que las
medias de las distintas medidas ejecutivas
presentan diferencias significativas entre los
grupos planteados. Como no se comprob¢ la
igualdad de variancias (M de Box = 97.965;
p < .001) se procedi6 a realizar el analisis
discriminante con estimacion separada de la
matriz de variancias-covariancias. La unica
funcion canodnica discriminante indica que la
funcion lineal discrimina bien, ya que pre-
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senta un autovalor de 5.33 y una correlacion
canodnica de .918 (el 91.8%) entre los grupos
clinico y control de nifios. El conjunto de las
puntuaciones de las medidas ejecutivas de
amplitud de MT verbal y MT visoespacial,
tiempo de frenado de la tarea de inhibicion
comportamental, TR medios en la condicion
de 32 distractores de la tarea de inhibicion
perceptual, TR medio y Precision en el blo-
que mixto, asi como Coste de cambio local
en TR en la tarea de FC, presentan diferen-
cias significativas entre los grupos clinico y
control (A =.158, p <.001).

En la Tabla 3 se presentan los resultados
de clasificacion, los cuales muestran un 98%
de casos totales clasificados correctamente
de los casos agrupados originales, con un
100% de verdaderos positivos para el grupo
control y un 94.7% para el grupo clinico, lo
que se considera como porcentajes destaca-
dos.

Posteriormente, se obtuvieron las curvas
ROC generadas para representar la sensibi-
lidad y la especificidad de la ecuacion para
todos los posibles puntos de corte. En este
caso, la sensibilidad est4 representada por la
capacidad para detectar TDAH cuando esta
presente, mientras que la especificidad se re-
fiere a la capacidad para descartar el trastor-
no en los individuos sanos (Hajian-Tilaki,
2013). La capacidad de discriminacion de la
prueba diagndstica puede evaluarse estiman-
do el intervalo de confianza del area bajo la
curva (ABC). Si el intervalo no incluye el
valor .5, la prueba es capaz de discernir en-
tre enfermos y sanos (Swets, 1988). El ABC
equivale a la probabilidad de que la tarea
identifique correctamente a dos nifios perte-
necientes a cada grupo, si uno de ellos fuera
extraido aleatoriamente del grupo control y
el otro, aleatoriamente del grupo clinico.
Por esta razén, el ABC resulta una herra-
mienta de gran utilidad para cuantificar la
eficacia diagndstica de las tareas (Zhou,
Obuchowski & McClish, 2002). Los resul-
tados muestran que los indices con mayor
poder discriminante, en funciéon del ABC y
los intervalos de confianza (ver Tabla 4) son
los siguientes: el TR medio del bloque mixto
de la tarea de FC (ABC =.989, p <.001), se-
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guido del TF de la tarea de inhibicion com-
portamental (ABC = .978, p < .001) y la
precision en el bloque mixto de la tarea de
FC (ABC =.907, p <.001).

En las Figuras 1, 2 y 3 se presentan las
curvas ROC para los diferentes procesos.

Finalmente, en funcion de los coeficientes
del ABC para cada medida analizada, se es-
timaron los puntos de corte optimos para la
probabilidad de pertenencia al grupo clinico,
junto con los valores de sensibilidad y espe-
cificidad que cada tarea puede alcanzar si-
multdneamente. Para determinar los puntos
de corte Optimos, el criterio utilizado fue la
deteccion de los valores correspondientes al
par que presenta simultaneamente la mayor
sensibilidad y especificidad. Este valor co-
rresponde al punto de la curva ROC que mas
se acerca al vértice superior izquierdo del
grafico. En la Tabla 5 se presentan los coefi-
cientes del ABC para cada indice de desem-
peino, estimados con una técnica no paramé-
trica, junto con los puntos de corte y sus
correspondientes valores de sensibilidad y
especificidad.

En funcion de los resultados obtenidos,
los puntos de corte del TR medio del bloque
mixto de la tarea de FC, del TF de la tarea de
inhibicion comportamental y la precision en
el bloque mixto de la tarea de FC son los que
presentan una mayor sensibilidad diagnos-
tica.

DiscusION

El primer objetivo del estudio realizado
fue analizar el desempeiio en distintas FE en
nifos con y sin diagndstico de TDAH. Para
ello se evaluaron conjuntamente la MT, los
procesos inhibitorios y la FC en una muestra
de nifios con desarrollo tipico y con TDAH.
Los resultados mostraron que existen dife-
rencias significativas entre el grupo control
y el grupo clinico, en el desempeiio en las ta-
reas que evaluan MT, inhibicién comporta-
mental, inhibicion perceptual y FC.

Con respecto a la MT, este estudio se en-
cuentra en consonancia con investigaciones
que destacan el compromiso de este proceso
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en nifios con TDAH (ver Doyle, 2006). En
este sentido, tanto en la tarea de MT verbal
como visoespacial se encontraron desempe-
flos significativamente inferiores en el grupo
de nifos con TDAH en comparacion con los
controles. Constituye un aspecto relevante
que las diferencias en el desempefio sean
consistentes en ambas tareas, ya que puede
suponerse una capacidad reducida de la MT
en los nifios con TDAH, y no un compromiso
especifico en el manejo de estimulos verba-
les o visoespaciales.

Los resultados en el desempefio de los ni-
flos con TDAH en las distintas tareas inhibi-
torias mostraron que en estos procesos tuvo
un caracter diferencial. Tanto en las tareas que
evaltian la inhibicion comportamental como
la inhibicion perceptual, el rendimiento de
los nifios del grupo clinico fue signiﬁcativa—
mente menor que el de los nifios del grupo
control, mientras que en la inhibicidon cogni-
tiva no se encontraron diferencias entre los
grupos.

Los resultados obtenidos en la inhibicion
comportamental estan en linea con el cuerpo
de evidencia empirica que sefiala el compro-
miso de este proceso. En un meta-analisis
que comparaba estudios realizados en nifios
con TDAH usando la Tarea Tipo Stop Signal
(el mismo paradigma que se utiliz6 en el pre-
sente trabajo), se encontrd que en un 82% de
estos estudios se presentaba un déficit en el
desempefio en esta tarea, poniendo de mani-
fiesto el compromiso del control inhibitorio
comportamental en este trastorno (Willcutt,
Doyle, Nigg, Faraone & Pennington, 2005).

Con respecto a la tarea de inhibicion per-
ceptual, los nifios con TDAH mostraron una
disminucion en el rendimiento, en compara-
cion con los nifios del grupo control, lo que
solo tuvo lugar en la condicion que requiere
una mayor demanda inhibitoria por la gran
cantidad de distractores a inhibir (32).

Los resultados obtenidos en el desempefio
en la tarea de inhibicion cognitiva son con-
sistentes con diferentes estudios que encuen-
tran un funcionamiento normal en la supre-
sién de representaciones mentales en esta
clase de tareas en nifios con TDAH (Engel-
hardt et al., 2008; Rubia, Smith, Taylor &
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Brammer, 2007). Teniendo en cuenta el mo-
delo tripartito de la inhibicion (perceptual,
cognitiva y comportamental) sobre el que se
desarrolla la Bateria TAC, estos resultados
son relevantes ya que muestran un compro-
miso diferencial segun el tipo de proceso in-
hibitorio considerado.

En relacion con la FC, el grupo clinico
present6 un nivel de desempefio inferior con
respecto al grupo control. Esto se observo en
mayores TR medios y en una precision me-
nor en la ejecucion, asi como en el coste de
cambio expresado en los TR medios signifi-
cativamente mas lentos. En lineas generales,
esta evidencia resulta consistente con los es-
tudios que senalan las dificultades de alternar
flexiblemente entre reglas en poblacion con
TDAH (Aran Filippetti & Mias, 2009; Ru-
biales, 2014). Por ejemplo, Romero-Ayuso,
Maestt, Gonzalez-Marqués, Romo-Barrien-
tos y Andrade (2006) estudiaron el desem-
peio ejecutivo segun subtipos del trastorno,
evidenciando un peor rendimiento en la tarea
Simoén y una mayor impulsividad en el grupo
combinado de TDAH.

En sintesis, y en consonancia con estu-
dios previos que sefialan la existencia de un
perfil heterogéneo de funcionamiento ejecu-
tivo en niflos con esta patologia (Barkley,
Edwards, Laneri, Fletcher & Metevia, 2001;
Roberts, Martel & Nigg, 2013), en el trabajo
que se informa se encontrd que los nifios con
TDAH se caracterizan por exhibir un perfil de
desempefio ejecutivo marcado por dificulta-
des en el almacenamiento y procesamiento de
estimulos verbales y espaciales, en la inhibi-
cion de respuestas prepotentes, en la inhibi-
cion de distractores perceptuales y en la al-
ternancia entre reglas ante las demandas
cambiantes de las tareas.

Con respecto al segundo objetivo de este
trabajo, referido a la identificacion de aque-
llas variables con mayor poder discriminante
entre los grupos clinico y control, los resul-
tados obtenidos muestran que las tareas de
inhibicion comportamental y FC son aquellas
que presentan los indices de mayor peso para
la deteccion de TDAH. Especificamente, se
encontrd que para poder clasificar a los nifios
con TDAH, los indices en cuyo desempefio se
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manifestaron diferencias entre los nifios de
ambos grupos, contribuyeron significativa-
mente a la discriminacion de los grupos, re-
sultando en un 98% de casos clasificados co-
rrectamente. Este es un valioso aporte, dado
que muestra con claridad que las tareas utili-
zadas en este trabajo, disefadas para la eva-
luacion independiente de cada FE, permiten
clasificar con elevado grado de confianza el
grupo de pertenencia. Ademas, todas las ta-
reas (excepto la que evalua inhibicion cogni-
tiva) contribuyen significativamente al pro-
ceso clasificatorio, lo que permitiria conside-
rar que para evaluar el compromiso ejecutivo
en el TDAH es necesario utilizar tareas que
evalten distintos procesos.

Se generaron y analizaron las curvas ROC
correspondientes. Los resultados indicaron
que el TR medio del bloque mixto (FC), la
precision en el bloque mixto (FC) y el TF (in-
hibicion comportamental) son los indices
con mejores valores de sensibilidad y espe-
cificidad de la TAC para detectar la presen-
cia de TDAH en esta muestra. Si se considera
que el ABC indica la probabilidad de clasi-
ficar correctamente un par de individuos sa-
no y enfermo seleccionados aleatoriamente,
entonces es posible concluir que los valores
obtenidos por las pruebas de FC y de inhibi-
cion comportamental son destacados (ABC,
sensibilidad y especificidad mayor al 90%),
ya que tienen una alta probabilidad de ofre-
cer una clasificacion correcta. Tomados en
conjunto, los resultados obtenidos indican
que la TAC constituye una bateria con ade-
cuada capacidad de discriminacion y detec-
cion de casos clinicos de TDAH. Se consi-
dera que constituye un aporte valioso en el
ambito clinico dado que este es el trastorno
con mayor prevalecia en poblacion infantil,
y ademas la identificacion de los puntos de
corte de cada proceso ejecutivo mas discri-
minante posibilita a los psicologos clinicos el
disefio de estrategias e intervenciones espe-
cificas para cada grupo, basadas en el desem-
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peno de los nifios en dos indices de Flexibi-
lidad Cognitiva (TR medio y precision del
bloque mixto) y en el TF de la Tarea de In-
hibicion Comportamental.

Sin embargo, es necesario considerar al-
gunas limitaciones del presente estudio, las
cuales deberian abordarse para poder estable-
cer con mayor seguridad la utilidad de las ta-
reas ejecutivas de la Bateria TAC en el diag-
nostico de TDAH en poblacion infantil. En
primer lugar, seria necesario contar con una
mayor cantidad de participantes, tanto en el
grupo clinico como en el de nifios sin el tras-
torno para una mejor generalizacion de los re-
sultados. En segundo lugar, el rango de edad
de los participantes (7 a 12 afos) resulta am-
plio considerando el momento del ciclo vital
en el que se encuentran, por lo que seria ne-
cesario reducir esta variabilidad. Una manera
posible de abordar esta cuestién seria ana-
lizar el comportamiento de las tareas ejecuti-
vas formando distintos grupos de edad, que no
pudo llevarse a cabo debido al tamafio mues-
tral disponible.

En funcion de estas limitaciones, proximos
estudios que consideren las propiedades psi-
cométricas de las tareas de la Bateria TAC de-
berian intentar responder si las diferencias
en el desempefio observadas en el presente
trabajo son consistentes a lo largo del desarro-
llo, o bien si se presentan diferencias en eda-
des especificas, y en relacion a esto ultimo, si
existen procesos que permiten diferenciar
mejor a los nifios con desarrollo tipico de
aquellos que poseen el trastorno en momentos
determinados del ciclo vital.

Para finalizar, se destaca la importancia de
contar con una bateria de evaluacion como la
TAC completamente informatizada, que per-
mita evaluar las FE de manera independiente,
con un disefio atractivo y de facil adminis-
tracion y puntuacién y que ademads cuenta
con valores de sensibilidad y especificidad
para esta muestra clinica.
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CUADRO 1
FUNCIONES EJECUTIVAS Y MEDIDAS INSTRUMENTALES Y OPERACIONALES UTILIZADAS PARA SU EVALUACION

Funciones ejecutivas

Tarea e indices de medida

Memoria de trabajo: Capacidad para mantener infor-
macion de forma activa en la mente por un breve peri-
odo de tiempo con el objeto de completar una tarea,
registrar y almacenar informacion o generar objetivos.

Inhibicién perceptual: Proceso que permite focalizar la
atencion en los estimulos relevantes y suprimir el
efecto de interferencia generado por los estimulos irre-
levantes del ambiente.

Inhibicidon cognitiva: Proceso cuya principal funcion
consiste en controlar las representaciones mentales
prepotentes o intrusivas que son irrelevantes e inter-
fieren con la actividad en curso.

Inhibicion comportamental: Proceso encargado de
controlar el comportamiento a través de la supresion
de las respuestas prepotentes e impulsos que tienden
a imponerse con fuerza y que resultan inapropiados
para el logro de nuestros objetivos.

Flexibilidad cognitiva: Capacidad para cambiar rapida-
mente de una respuesta a otra mediante estrategias
alternativas, haciendo posible el cambio de perspecti-
vas de un problema y el ajuste a nuevas demandas,
reglas o prioridades.

Tarea dual verbal (interferencia intradominio): Amplitud
de digitos.

Tarea dual viso-espacial (interferencia intradominio):
Amplitud de localizaciones.

Tarea de busqueda visual conjunta: Diferencias entre
porcentaje medio de aciertos entre la condicién de 4 y
de 32 distractores. Diferencias entre TRs medios de
aciertos entre la condicion de 4 y de 32 distractores.
Precisién y TR medio en la condicién de 32 distracto-
res.

Tarea de formas abstractas: Diferencias entre porcen-
taje medio de aciertos entre items nuevos e irrelevan-
tes / Diferencias entre TRs medios entre items nuevos
e irrelevantes.

Tarea Stop Signal: Tiempo de frenado.

Tarea de los dedos: TR medio y precision de las res-
puestas en el BM. Coste de cambio local en el BM, en
TRy Precision.
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TABLA 1
PRUEBA t DE DIFERENCIA DE MEDIAS DE LOS PROCESOS EJECUTIVOS ENTRE LOS GRUPOS CLINICO Y CONTROL

Error Est.
Proceso indice Grupo | n M DE de Media t d

MT verbal Amplitud Control |30| 4.44 1.30 .24 2.78* .82

Clinico | 19| 3.47 .96 22
MT viso- Amplitud Control |30 3.83 1.02 19 5.42%** 1.59
espacial Clinico |19 2.42 .61 14
Inhibicién com-| Tiempo de frenado (TF) Control | 30| 410.74 | 147.25 26.88 8.15*** | 2.39
portamental Clinico |19 737.46 | 117.57 26.97

TR medio - diferencia entre Pl y| Control | 30| 33.22 | 378.60 69.12 0.37 -

Inhibicion PN Clinico |19 -12.27 | 478.86 | 109.86
cognitiva
Precision - diferencia entre Pl y | Control | 30| 13.73 34.85 6.36 1.16 -
PN Clinico |19 2.32 30.77 7.06
Precision Control | 30| 84.33 11.04 2.02 0.15 -
32 distractores Clinico | 18| 84.81 9.374 2.21
TR medio Control |30 1571.13 | 344.48 62.89 2.64* 77
Inhibicion 32 distractores Clinico | 18| 1863.78 | 412.82 97.30
perceptual
Dif. en Precision entre condi- Control | 30| 9.83 10.30 1.88 0.26 -
cion 4 y 32 distractores Clinico | 18] 9.08 8.77 2.07
Dif .en TR entre condicién 4y | Control [ 30| -460.53 | 265.35 48.45 1.46 -
32 distractores Clinico | 18| -594.94 | 371.12 87.47
TR medio en BM Control |30| 579.92 | 82.53 15.07 10.56***| 3.09
Clinico | 19| 874.48 | 112.42 25.80
Precision en BM Control |30| 95.07 13.30 2.43 4.19%** 1.33
Flexibilidad Clinico |19| 73.89 19.29 443
cognitiva
Coste de cambio local en TR Control | 30| 75.92 70.38 12.85 6.60*** 1.28
Clinico | 19| -373.86 | 364.82 83.70
Coste de cambio local en Preci-| Control | 30 -17 13 .02 40 -
sion Clinico |19| -.64 6.38 1.46
*n < .05
**p < .01
***p < .001
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TABLA 2
ANALISIS DISCRIMINANTE PARA LA FUNCION 1, MEDIANTE EL METODO DE INCLUSION DE VARIABLES TODAS
JUNTAS, PARA LA IDENTIFICACION DE MEDIDAS EJECUTIVAS ASOCIADAS A LA PERTENENCIA A LOS GRUPOS
CLINICO Y CONTROL

Funcién 1
Coeficientes Coeficientes de
estandarizados estructura
MT verbal. Amplitud .088 -.168
MT visoespacial. Amplitud 504 .332
Inhibicién comportamental. TF -.270 -.500
Inhibicién perceptual. TR medio 32 distractores .090 -.169
FC. TR medio en BM -.697 -.662
FC. Precision en BM .382 272
FC. Coste de cambio local en TR 325 408
Autovalor 5.33
A .158
¥?=78.474; p <.001
Correlacion candnica 918
TABLA 3

RESULTADOS DE LA CLASIFICACION DEL ANALISIS DISCRIMINANTE EN FUNCION DE LA FRECUENCIA Y
PORCENTAJE DE CORRECTOS CLASIFICADOS

Grupo de pertenencia pronosticado

Grupo Clinico Control Total

Clinico 18 1 19

Recuento
Control 0 30 30
Original

o Clinico 94.7 5.3 100

° Control 0 100.0 100

Nota: Clasificados correctamente el 98% de los casos agrupados originales
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TABLA 4

CurvAa ROC: Area POR DEBAJO DE LA CURVA PARA LAS VARIABLES CON MAYOR PODER DISCRIMINANTE

Intervalo de
Error confianza del 95%
Proceso indice ABC | Estandar | Sig.
Limite Limite
inferior superior
MT verbal Amplitud .708 .074 .017 .563 .854
MT visoespacial Amplitud .856 .055 .000 .748 .963
TR medio
Inhibicién perceptual Condicion 32 distractores .706 .075 .018 .560 .853
Inhibicién comportamental | Tiempo de frenado 978 017 .000 945 1.000
Precision en BM .907 .048 .000 .810 .988
Flexibilidad TR medio en BM .989 .010 .000 .968 1.000
Cognitiva
Coste de cambio localen TR | .895 | .074 .000 157 1.000
Nota:

ABC: Area bajo la curva

Valores del ABC ROC comprendidos entre .5 y .7 indican baja exactitud, entre .7 y .9 moderada, segun el
propésito y valores mayores de .9 indican exactitud alta
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TABLA 5
AREA BAJO LA CURVA, PUNTO DE CORTE, SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD PARA CADA INDICE DE DESEMPENO

Proceso indice ABC Punto de | Sensibilidad |Especificidad
corte % %
MT verbal Amplitud .708 48 84.2 46.7
MT visoespacial Amplitud .856 3@ 94.7 70
Inhibicion perceptual TR medio. Condicién 32 .706 1615° 72.2 63.3

distractores

Inhibicién comportamen- | Tiempo de frenado 978 5372 94.4 93.3
tal
Precision en BM .907 93.5¢ 90 90
Flexibilidad
Cognitiva TR medio en BM .989 690° 100 90
Coste de cambio local en TR .895 10° 90 90
Notacién
ABC Area bajo la curva
2 jtems

b milisegundos
¢ porcentaje
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FIGURA 1

CurvAa ROC. iNDICES DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS VALORES DE AMPLITUD DE MEMORIA DE
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FIGURA 2
CurvA ROC. INDICES DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS PROCESOS INHIBITORIOS: TR MEDIO DE LA
TAREA DE INHIBICION PERCEPTUAL CON 32 DISTRACTORES Y TIEMPO DE FRENADO DE LA TAREA DE INHIBICION
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FIGURA 3
CurvA ROC. INDICES DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE FLEXIBILIDAD COGNITIVA: TR MEDIO EN EL
BLOQUE MIXTO, PRECISION EN EL BLOQUE MIXTO Y EFECTO DE COSTE DE CAMBIO LOCAL EN TR
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