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Resumen

Este estudio investigé el desempefio de un grupo de
nifos con TDAH y de un grupo control en varias tareas
neuropsicoldgicas, el poder discriminante de dichas ta-
reas y su relacién con estimaciones comportamentales
de los profesores. La muestra estuvo formada por un
grupo experimental de 30 nifios con TDAH, subtipo com-
binado, y un grupo control de 30 nifios, equiparados en
edad e inteligencia al grupo experimental. Los resultados
mostraron que en general los nifos con TDAH tuvieron
un desempefio en las tareas neuropsicolégicas
significativamente inferior a la de los nifios del grupo
control. El andlisis discriminante, utilizando las variables
neuropsicoldgicas, clasificd correctamente un 76.7% de
nifnos con TDAH y un 86.7% de nifios control. Finalmen-
te, las correlaciones entre las puntuaciones de los tests
neuropsicoldgicos y las estimaciones del profesor mos-
traron que estos dos tipos diferentes de informacién
mantienen una moderada relacién entre si.

Palabras Clave: Control inhibitorio, Evaluacion
neuropsicoldgica, Funciones ejecutivas, TDAH

Abstract

This study investigated the ecological validity of
neuropsychological tasks (Stop Task, Matching Familiar
Figures Test, Continous Performance Test and Wisconsin
Card Sorting Test), for the assessment and treatment of
children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. The
sample consisted in 30 children with ADHD and a control
group of 30 children, all aged 6 to 12 years and levelled
intelligence in both groups. We found that, in general, children
with ADHD underperformed on neuropsychological tasks.
Discriminant analysis, using neuropsychogical variables,
classified correctly a 76,7% of ADHD children and a 86,7%
of control children. Finally, correlations between
neuropsychological tasks scores and teacher's ratings on
ADHD children show that these two sources of data are
related in some degree.

Key Words: Inhibitory control, Neuropsychological
assessment, Executive functions, ADHD.

Validez de las Tareas Neuropsicolégicas en la Evaluacién del Trastorno
por Déficit de Atencién con Hiperactividad

El concepto de “funciones ejecutivas” hace referencia a un conjunto de procesos cognitivos,
vinculados histéricamente al funcionamiento de los Iébulos frontales, que estan involucrados
tanto en el control de la cognicién como en la regulacion de la conducta y del pensamiento
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(Ozonoff, Strayer, McMahon y Filloux, ,1994). Su estudio ha despertado en los ultimos afios un
extraordinario interés, como demuestran los numerosos trabajos que han analizado sus reper-
cusiones en distintas psicopatologias, como la esquizofrenia o el autismo. Especialmente, los
modelos explicativos mas recientes del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) han destacado la implicacion de la disfuncién ejecutiva en el subtipo mas comun de
dicho trastorno, el subtipo combinado (Barkley, 1997; Schultz, Himelstein, Halperin y Newcorn,
2000; Sergeant, Geurts y Oosterlaan, 2002). En este marco un corpus cada vez mas nutrido
de investigaciones estan apoyando la asociacion de diferentes funciones ejecutivas, como control
inhibitorio, planificacion, memoria de trabajo, atencion y la flexibilidad cognitiva, con alteraciones
en el funcionamiento del sistema fronto-estriado (Gazzaniga, Ivry y Mangun, 2001). Por con-
siguiente, la identificacion de tests neuropsicolégicos, que sean sensibles a este tipo de alte-
raciones, podria ofrecer una perspectiva mas clara sobre la naturaleza del trastorno y guiar el
proceso para su evaluacion y tratamiento.

A pesar de los esfuerzos dedicados a operacionalizar y medir las funciones ejecutivas todavia
existen controversias en torno a qué tests son los mas adecuados para su evaluacién. Entre
las tareas que se han investigado mas intensivamente destaca la Tarea de Stop, desarrollada
por Logan y Cowan (1984) para evaluar el control inhibitorio, cuya variable de impulsividad esta
representada por el tiempo de reaccion a la sefal de stop (TRSS). A pesar de que la panoramica
no es totalmente consistente, los hallazgos de los estudios mas representativos de la ultima
década evidencian que los nifios con TDAH muestran un tiempo de reaccion a la sefial de stop
mayor que los nifnos control (ver revision de Félix, 2003). Ademas, se ha comprobado que el
metilfenidato incrementa la probabilidad de inhibiciéon y reduce el TRSS en nifios con TDAH,
lo cual parece indicar que el desempefio en la tarea de Stop es suficientemente sensible para
detectar los cambios que provoca el tratamiento con psicofarmacos (Tannock, Schachar y
Logan, 1995).

El Test de Ejecucion Continua (CPT; Rosvold, Mirsky, Sarason, Bransome y Beck, 1956),
posiblemente la tarea mas citada en la evaluacion de la atencion tanto en la practica como en
la investigacion, también suele utilizarse en la evaluacion neuropsicoldgica del TDAH. En general
los hallazgos de las investigaciones ponen de manifiesto la existencia de diferencias significa-
tivas en el desempefio del CPT entre nifios hiperactivos y normales, bien en los errores de
omision, en los errores de comision o en ambos, tanto si se utilizaba la modalidad visual como
auditiva (ver revisién Riccio, Reynolds, Lowe y Moore, 2002).

El Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin es otra de las pruebas utilizadas en la
evaluacion del funcionamiento ejecutivo (WCST; Heaton, Chelune, Talley, Kaey y Curtiss, 1993).
Una reciente revision de Sergeant et al. (2002) ha aportado informaciéon exhaustiva respecto
a su poder para diferenciar entre sujetos hiperactivos y controles. Concretamente los resultados
en el desempenio del test en estos dos grupos eran significativamente diferentes en 17 de los
26 estudios que se analizaron en esta revision. En particular los nifios con TDAH solian cometer
un numero significativamente mayor de errores en la clasificacion de cartas, tanto de caracter
perseverativo como no perseverativo y cumplimentaban un nimero menor de categorias.

Ofra de las tareas que se ha revelado util para diferenciar nifios TDAH de los controles ha
sido el Test de Emparejamiento de Figuras Familiares (MFFT; Kagan, Rosman, Day, Albert y
Phillips, 1964), en cuyo desempeno se valoran dos indicadores: el tiempo que tarda el sujeto
en emitir la respuesta y el numero de errores que comete. Cuando se ha comparado el des-
empeno de nifos TDAH y controles se ha comprobado que los nifios con TDAH cometen un
numero de errores significativamente superior, mientras que su tiempo de latencia es menor
(Miranda, Soriano, Presentaciéon y Gargallo, 2000; Young, 1999).

Por consiguiente podriamos concluir que hay evidencias empiricas sobre la utilidad que tienen
los tests neuropsicolégicos para detectar los déficit en las funciones ejecutivas (inhibicién de
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la respuesta, impulsividad, atencion, flexibilidad cognitiva) que experimentan los nifios con TDAH.
Sin embargo, aun se conoce poco sobre cual es el papel que juegan los procesos psicolégicos
que son valorados por estas tareas en la manifestacion de los sintomas centrales del trastorno
en los contextos de la vida real. Una via util de investigar sobre este importante tema consiste
en explorar las posibles asociaciones entre el desemperno de las tareas neuropsicologicas y
las estimaciones del comportamiento realizadas por padres y/ profesores.

El profesor es una fuente fiable en la identificacion de los comportamientos de inatencion,
hiperactividad e impulsividad que despliegan los nifios con TDAH en el contexto escolar. De
hecho, un reciente trabajo pone de manifiesto que los profesores con experiencia y los psiquia-
tras infantiles coinciden en gran manera en sus valoraciones de la sintomatologia de nifios con
TDAH (Lai, Cui, Sun y Qingyun, 2002). Aun mas, dado que los criterios diagnésticos actuales
(DSM-1V; American Psychiatric Association, 1994) de los trastornos de déficit de atencion con
hiperactividad exigen que los sintomas se presenten al menos en dos situaciones, habitualmente
la casay la escuela, el papel de los profesores en la identificacion y diagnostico de esta condicion
es crucial.

Los escasos estudios que se han centrado en el analisis de la relacion que existe entre las
tareas neuropsicoldgicas y las estimaciones del profesor en conductas de inatencion, hiperactividad
e impulsividad, han arrojado resultados poco consistentes. Asi, los estudios de Schwean, Burt
y Saklofske (1999) y Raggio, Rhodes y Whitten (2000) no encontraron asociacion entre las
puntuaciones de escalas conductuales de los profesores y el desempefo en medidas de aten-
cion, como omisiones y comisiones del CPT. En contraposicién, Hinds (2000), en un grupo de
46 nifios remitidos por TDAH, encontré que las omisiones y comisiones del test de ejecucion
continua (CPT) eran indicadores validos del TDAH, medido por escalas de estimacion del
comportamiento cumplimentadas por el profesor. Por ultimo Solanto et al. (2001) han constatado
que el TRSS correlaciona con conductas de TDAH y de agresividad fisica observadas en la
clase, mientras que no mantiene una correlacion significativa con las estimaciones de atencion,
hiperactividad o impulsividad de los profesores.

Desde las consideraciones anteriores el presente trabajo se analizé la validez ecoldgica de
una bateria informatizada de tests neuropsicolégicos, sensibles a las alteraciones en el funcio-
namiento ejecutivo , Tarea de Stop, CPT, MFF y WCST, como medidas de los comportamientos
de los nifilos con TDAH. Enmarcados en este objetivo general se han desarrollado los tres
estadios siguientes: 1) comparar el desempefio de nifios con y sin TDAH en los tests
neuropsicolégicos, 2) determinar el poder de estos tests para predecir la correcta clasificacion
de nifios con y sin TDAH; y 3) analizar la relacién entre resultados en tareas neuropsicologicas
de los nifos hiperactivos y las estimaciones de los profesores de los sintomas centrales del
trastorno.

Método

Participantes

En este trabajo participaron 60 nifios, distribuidos en dos grupos. En todos los casos con-
tamos con el consentimiento escrito de los padres para que sus hijos participaran en la inves-
tigacion.

El grupo experimental, estaba integrado por 30 nifos varones diagnosticados por un psicélogo
clinico de Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, subtipo combinado (TDAH-C),
con edades comprendidas entre los 6 y los 12 anos (X= 107.67; DT= 17.93). Los criterios que
se adoptaron para determinar la presencia de TDAH fueron: (a) una puntuacion total de 12 o
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mas en los items de los apartados de Inatencién-Desorganizacion e Hiperactividad-Impulsividad
de los criterios diagndsticos del DSM-IV, que fueron cumplimentados por padres y profesores;
(b) la duracién de las manifestaciones era superior a un ano; (c) el inicio de los sintomas se
habia producido antes de los 7 afios; (d) una puntuacién de C.I. igual o superior a 80 de acuerdo
con los subtests del WISC-R (Wechsler, 1974) de Vocabulario(X= 10.03; DT= 2.94) y Cubos(X=
9.97; DT= 2.95); (e) ausencia de autismo, psicosis, dano neuroldgico, déficits sensoriales o
motores y (f) no estar en tratamiento con medicacién psicoestimulante.

El grupo control estuvo formado por 30 nifos varones que estaban escolarizados en 4
colegios publicos de la Comunidad Valenciana. Los criterios de seleccién fueron los siguientes:
(a) puntuacion inferior a 12 en los items de los apartados de Inatencidon-Desorganizacion e
Hiperactividad-Impulsividad de los criterios diagnésticos del DSM-1V, cumplimentados por los
padres y los profesores; (b) sin historia previa de problemas de conducta, emocionales, o de
dificultades en el aprendizaje; (c) puntuaciones tipicas medias en las subpruebas de Vocabulario
(X=10.67; DT = 3.27)y Cubos del WISC-R (X= 10.97; DT= 2.58) ; (d) edades entre 6 y 12 afios
(X=106.63; DT= 17.00) ; y (e) sin evidencia de autismo, psicosis, dafo neurolégico, déficits
sensoriales o motores

Ademas se comprobd que se trataba de grupos idénticos en edad (f (58)= .229; p = .820)
y capacidad intelectual(Vocabulario: t (58) =-.788; p =.434 y Cubos t (58)= -1. 397; p = .168)
con la finalidad de evitar posibles sesgos en los resultados de los analisis.

Instrumentos y procedimiento de evaluacién
1. Tareas neuropsicolégicas

a) Tarea de Stop

La tarea de stop utilizada en este estudio es una adaptacion de la utilizada por Avila y Parcet
(2001). La tarea experimental se basa en el desempefio de una doble tarea concurrente: la tarea
de go y la de stop.

La tarea de go consiste en determinar lo mas rapidamente posible si un estimulo es una
X o una O, presentandose en el centro de la pantalla durante 1000 ms., pulsando con el dedo
indice de cada mano dos teclas diferentes (“1” para la “X” y “2” para la letra “O”). Las letras
se presentaban en un angulo visual de aproximadamente 3.4° de alto x 2.1° de ancho, precedidas
por un punto fijo durante 500 ms.

La tarea de stop se realizaba en un 25% de los ensayos. Tras la presentacion de la X o
la O, y por encima de ellas, se presentaba un circulo verde (la sefial de stop) durante 150 mseg.
que indicaba al sujeto que debia intentar no ejecutar la respuesta de la tarea principal. La sefal
de stop se presentaba inicialmente 250 ms después del estimulo de la tarea principal, para ir
ajustdndose posteriormente en funcién del desempefio: si el participante consigue inhibir la
respuesta, la sefal de stop se presentara 50 mseg. mas tarde, mientras que si no lo consigue
se presentard 50 mseg. antes. De esta manera se persigue encontrar el momento en el que
el participante consigue inhibir la respuesta en un 50% de ocasiones.

Siguiendo las indicaciones de Logan y Cowan (1984), el Tiempo de Reacci6n a la Sefal de
Stop (TRSS), es decir, el tiempo de reaccién medio menos el intervalo desde que se consigue
inhibir la sefal un 50% de las ocasiones, es la medida de impulsividad que se deriva de esta
tarea.

b) Test de Ejecuciéon Continua (CPT; Rosvold et al., 1956)

Se utilizé la versidn computerizada CPT-AX. En esta tarea se presentan en la pantalla de
un ordenador sucesivamente 500 letras (A, B, F, G, H, J, K, N, T, V y X), con un tamafo de
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2.3 x 3.1 cm, permaneciendo cada una en la pantalla durante 400 mseg., con un intervalo entre
estimulo de 600 mseg. Las letras se presentan en color blanco en la pantalla del ordenador
sobre un fondo negro. El tiempo total de la tarea es de 8 minutos. Antes de comenzar la prueba,
el sujeto debe realizar dos ensayos de practica de dos minutos de duracién cada uno. El sujeto
debe responder (pulsando la barra espaciadora del teclado) cada vez que aparece un X pre-
cedida por una A. Eso ocurre en 50 ocasiones, pero en otras 50 veces aparece la X no precedida
por A y otras 50 ocasiones la A no va seguida por una X. De esta tarea se derivan dos
indicadores: los errores de omision y los errores de comision.

¢) Test de Emparejamiento de Figuras Familiares (MFFT)

Se utilizé una version computerizada desarrollada por Servera y Llabrés (2000). Consta de
4 ensayos de practica y 16 ensayos de la prueba en los que aparece una figura superior, y
seis inferiores entre las que hay cinco parecidas y una idéntica. En cada ensayo, el participante
debe indicar con el raton qué figura de las inferiores es idéntica a la superior. En caso de error,
se debe repetir la respuesta hasta acertar. Se registra para cada ensayo el nUmero de errores
y la latencia de la primera respuesta.

d) Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin (WCST)

Esta tarea es una versién computerizada del Test de Wisconsin de administracion manual
(Heaton et al.,, 1993). Consta de 64 cartas con figuras que varian en la forma (triangulo,
cuadrado, redonda o cruz), color (rojo, azul, verde o amarillo) y numero (uno, dos, tres o cuatro).
Los participantes deben emparejar la carta presente con una de las cuatro posibilidades que
aparecen en la parte superior de la pantalla. Las reglas dependen sucesivamente del color, la
forma y el numero con un total de 6 series. El cambio de regla se realiza cuando se emiten
10 respuestas consecutivas correctas (lo que equivale a una categoria). Del Wisconsin se
derivan diversas variables relevantes: nimero de aciertos y categorias, numero de errores
perseverativos y no perseverativos. Si el sujeto finaliza los 10 ensayos con la misma categoria,
el ordenador cambiaré a otra categoria. Si el sujeto contintia con la categoria anterior, cometera
un error perseverativo. Los errores no debidos a los dos factores anteriores seran errores no
perseverativos. La prueba finaliza cuando el sujeto completa las 6 categorias, o cuando se
completan 128 ensayos.

Todas las tareas neuropsicoldgicas se administraron a través de un ordenador PC, en una
pantalla de 15, situandose al nifio a una distancia aproximada de 50 cm de la pantalla. Los
nifios del grupo experimental realizaron las pruebas de forma individual en la consulta clinica,
mientras que en el grupo control se realizaron en los mismos centros escolares también a nivel
individual en una sala aislada, libre de distracciones. Todos los sujetos cumplimentaron las
tareas en dos sesiones, cada una con una duracién entre 30 y 35 minutos, siendo la aplicacion
de las pruebas contrabalanceada.

2. Estimaciones comportamentales de profesores

Cuestionario para profesores DSM-IV. Este cuestionario incluye los criterios diagnosticos
propuestos por el A.P.A en la cuarta edicion de su manual diagnéstico para la categoria de
Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad. Los nueve primeros items recogen aspec-
tos relacionados con la Inatencién-Desorganizacion, los seis siguientes (del item 10 al 15) se
dirigen a evaluar la Hiperactividad, y los tres ultimos (del item 16 al 18) valoran la impulsividad.
Existen cuatro alternativas de respuesta (“nunca”, “algunas veces”, “bastantes veces” y “muchas
veces”).

En todos los casos, los profesores cumplimentaron el cuestionario mediante una entrevista
personal que mantuvo con ellos uno de los autores del presente trabajo que se desplazo a los

centros escolares.
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Resultados

Comparacion de los grupos de nifios con TDAH y control en las tareas neuropsicolégicas

La prueba de Kolmogoroff-Smirnoff sefialé que las variables no seguian una distribucién
normal, por lo que se procedi6 a la transformacion logaritmica de las variables, comprobandose

que esta transformacion normalizé la distribucion.

Para comparar el desempeno de las pruebas neuropsicolégicas del grupo de nifios TDAH
con la del grupo de nifios control, se llevaron a cabo los andlisis de comparacion mediante la

prueba t. Se defini6 como significativo el valor de p bilateral inferior a .05 .

Tabla 1.- Media, Desviaciéon Tipica y Resultados de las Prueba t de comparacién entre

Grupo TDAH y Grupo Control en las Tareas Neuropsicolégicas

GRUPO TDAH GRUPO CONTROL
Tareas Neuropsicoldgicas M DT M DT t 2
TAREA DE STOP
Trss 385.20 160.47 280.73 135.04 3.05 .003
CPT
Omisiones 6.83 5.92 3.93 6.13 1.77 .080
Comisiones 25.90 26.37 8.27 6.54 3.24 .002
MFFT
Errores 27.56 12.69 21.93 8.72 3.05 .003
Latencia 11.84 9.39 11.12 5.15 A1 91
WCST
Aciertos 64.53 19.42 68.37 18.34 - 147
1.47
Errores Persev. 35.07 11.20 30.93 15.18 1.63 .110
Errores no Pers.  28.36 20.38 25.00 20.26 98  .330
Categorias 2.32 1.66 3.07 1.84 - .041
2.13

Nota: TDAH = Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad; Trss= Tiempo de Reaccion a la Sefial de Stop;

CPT = Test de Ejecucion Continua; MFFT = Test de Emparejamiento de Figuras Familiares;

WCST = Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin; Errores Persev. = Errores Perseverativos;

Errores no Pers. = Errores no Perseverativos.
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En la Tabla 1 se presentan los resultados de la comparacion del desempefio de los nifios
de los dos grupos, grupo con TDAH y control, en todas las tareas neuropsicoldgicas de la bateria.
Se incluyen las puntuaciones medias, desviaciones tipicas y diferencias estadisticas entre ambos
grupos utilizando la prueba t.

Como puede observarse, los nifios con TDAH eran significativamente mas lentos en su
tiempo de reaccion a la senal de stop que los nifios del grupo control, t (58)= 3.05, p=.003.
También aparecieron diferencias significativas entre grupos en el test de Ejecucion Continua,
de manera que el grupo de nifios con TDAH cometid en la realizacién de la prueba un nimero
superior de comisiones, t (57)= 3.24, p =.002. Asimismo los nifios con TDAH cometieron
significativamente mas errores en el test de Emparejamiento de Figuras Familiares, t (58)= 3.05,
p = .003, y cumplimentaron menos categorias en el test de Wisconsin, t (68)=-2.13, p =.04. Sin
embargo no se observaron diferencias significativas entre los dos grupos en los demés indicadores
del test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin: aciertos, t (58)= -1.47, p = .147; errores
perseverativos, t (58)= 1.63, p = .11; errores no perseverativos, t (58)= .98, p = .33. Tampoco
el tiempo medio de latencia del test de Emparejamiento de Figuras Familiares (f (58)=.11, p=.91)
ni las omisiones del CPT (t (58)=1.77, p =.08) establecieron diferencias entre el desempefio del
grupo de nifios con TDAH y el del grupo de control.

Poder de clasificacion de las tareas neuropsicolégicas de nifios con TDAH

Para determinar la capacidad de las tareas neuropsicoldgicas para la clasificacion correcta
de nifnos de los grupos control y TDAH, se realiz6 un andlisis discriminante en base a los
indicadores derivados de el desempeno de las tareas neuropsicoldgicas.

Las variables que tuvieron mayor peso en la funcidén discriminante fueron las comisiones del
CPT (.557), el tiempo de reaccion a la sefal de stop (.513), los errores en el MFFT (.497) y
el numero de categorias conseguidas en el WCST (-.355). Las omisiones del CPT (.306), y los
errores perseverativos (.279) y no perseverativos (.175) del WCST, estuvieron representados
en la funcion discriminante candnica con un peso inferior. Por otra parte, los aciertos en el WCST
(-.262), tuvieron un valor negativo dentro de la funcion.

Tabla 2.- Resultados de la Clasificacion de las variables de las Tareas Neuropsicolégicas

Grupo % pronosticado % pronosticado Centroides
como controles como TDAH

Control (n = 30) 86,7 (n=26) 13,3 (n=4) -.744

TDAH (n = 30) 233 (n="7) 76,7 (n=23) 770
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La funcién discriminante predijo, como puede observarse en la Tabla 2, la clasificacion
correcta para el 76,7% de los nifios con TDAH, y el 86,7% para los nifios del grupo control.

Correlaciones entre Estimaciones Comportamentales de Profesores y Tareas Neuropsicolégicas
en el Grupo TDAH

En la Tabla 3 se presentan los valores de las correlaciones entre las estimaciones realizadas
por los profesores en contextos naturales, y las puntuaciones de las distintas variables de las
tareas neuropsicolégicas.

Tabla 3.- Correlaciones entre Estimaciones Comportamentales de Profesores y Tareas
Neuropsicolégicas en el Grupo TDAH

Estimaciones Comportamentales

Tareas Neuropsicoldgicas Inatencion Actividad Impulsividad
TAREA DE STOP
Trss 356 173 520%%*
CPT
Omisiones 402% .057 217
Comisiones 568** 284 .012
MFFT
Errores 5824 256 489%*
Latencia -.266 -.072 -.399
WCST
Aciertos -.324 101 -.196
Errores Persev .032 -.047 .109
Errores no Pers. .345 -.034 165
Categorias -271 .087 -.098

1: Trss= Tiempo de Reaccion a la Sefial de Stop; CPT = Test de Ejecucion Continua; MFFT = Test de Emparejamiento de Figuras
iliares; WCST= Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin; Errores Persev. = Errores Perseverativos; Errores no Pers. = Errores
erseverativos.

<.05; ¥*p<.01
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Los resultados indican que el tiempo de reaccidon a la sefial de stop mantuvo una alta
correlacion significativa y positiva con la valoracion de impulsividad (r= .529, p <.01). Por su
parte, los errores de omision (r=.402, p<.05) y comision (r=.568, p<.01) del CPT, se asociaron
también positiva y significativamente con las conductas de inatencién estimadas por los profe-
sores. Por ultimo, los errores del MFFT correlacionaron significativamente en direccion positiva
tnato con las estimaciones de inatencién (r=.582, p<.01) como con las estimaciones de impulsividad
(r=.489, p<.05) realizadas por los profesores.

Por el contrario, ninguna variable del test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin se asocio
de forma significativa con comportamientos de inatencién, hiperactividad o impulsividad valo-
rados por los profesores.

Discusion

El interés fundamental de este trabajo fue estudiar la aplicabilidad de las tareas
neuropsicoldgicas en la evaluacién y tratamiento de nifios con un diagnéstico de Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad. Sus resultados, en términos generales, se suman a los
del importante corpus de investigaciones que respaldan la capacidad de las tareas
neuropsicolégicas que valoran aspectos del funcionamiento ejecutivo, para distinguir entre nifios
con y sin TDAH (ver revisiones de Félix, 2003; Riccio et al., 2002). Asi, en primer lugar, las
comparaciones entre ambos grupos evidenciaron que tanto el tiempo de reaccién a la sefal
de stop, los errores en el MFFT, y los errores de comisién del CPT, eran significativamente
superiores en el grupo de nifos con TDAH. Asimismo, este grupo de nifios cumplimenté un
numero menor de categorias del Wisconsin. Sin embargo, el resto de los indicadores de la
misma tarea (nUmero de aciertos, errores perseverativos y errores no perseverativos) no mostraron
suficiente potencia para establecer diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos de nuestra investigacion. En este sentido, nueve de los trabajos incluidos en una reciente
revision llevada a cabo por Sergeant et al. (2002), tampoco encontraron diferencias significativas
entre grupos de nifios con y sin TDAH en el desempefo del Wisconsin.

Junto con los errores de comision en el CPT, las variables que establecieron un mayor poder
de discriminacion entre los grupos fueron el tiempo de reaccién a la sefial de stop y los errores
en el MFFT, que hacen referencia todas ellas al proceso de control inhibitorio, y que requieren
la inhibicién de una respuesta dominante. Por consiguiente, nuestros resultados sugieren que
la impulsividad puede constituir el aspecto mas relevante en la diferenciaciéon entre los dos
grupos, con TDAH y sin TDAH, al menos en funcién del desempefio en los tests neuropsicolégicos
que se incluyeron en esta investigacion.

En segundo lugar, aunque nuestros hallazgos sugieren que los nifios con TDAH muestran
un déficit relativo en las pruebas sensibles al funcionamiento ejecutivo, el porcentaje de casos
clasificados correctamente fue un 76.7%. Visto de otra forma, un 23.3% de los sujetos con
hiperactividad fueron clasificados incorrectamente como normales. Este dato sugiere que, si bien
pueden diferenciar a nifios con TDAH como grupo de nifios sin TDAH, los tests neuropsicoldgicos
deben ser utilizados con cierta precaucion al realizar diagnésticos a nivel individual, en particular,
cuando se trata de excluir un posible diagndstico del trastorno. No obstante, dado que el
tratamiento del TDAH implica la reduccion de los sintomas mas bien que la curacion de la causa,
al menos por el momento, las tareas neuropsicoldgicas aunque no sean herramientas tan
valiosas para el diagnéstico, suponen una ayuda inestimable para evaluar las areas fuertes y
débiles de los sujetos con hiperactividad en orden a ajustar mejor las intervenciones.

Finalmente, los indicadores de las tareas dirigidas a evaluar la impulsividad, tiempo de
reaccion a la sefal de stop y errores del MFFT correlacionaron positiva y significativamente con
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la valoracion que hicieron los profesores de comportamientos impulsivos. Por su parte, tanto los
errores de omisién como los errores de comision del CPT se asociaron también de forma positiva
y significativa con las valoraciones que hicieron los profesores de los problemas atencionales de
estos nifios. Las estimaciones de los profesores no correlacionaron, sin embargo, con ninguna
de las variables del WCST, lo cual no resulta extrafio si se tiene en cuenta el escaso poder que
habian mostrado para discriminar entre nifios con y sin TDAH.

La moderada concordancia encontrada entre las estimaciones de los sintomas de TDAH que
hicieron los profesores y los tests neuropsicoldgicos de impulsividad y de atencion es relevante,
ya que los dos conjuntos de medidas valoran manifestaciones del trastorno desde puntos de
vista muy diferentes. Maxime, teniendo en cuenta, que la magnitud de las correlaciones se ve
afectada de manera negativa cuando el tamafio de la muestra es pequefio y cuando la varia-
bilidad es reducida, por tratarse de una muestra clinica con el mismo diagndstico, como sucede
en este estudio. Las investigaciones futuras deberan confirmar y ampliar estos resultados uti-
lizando muestras mas numerosas, incluyendo otras escalas de estimaciéon que se usan habi-
tualmente en la evaluacién del TDAH (los cuestionarios de Conners, por ejemplo), y recogiendo
informacion no solo de los profesores, sino también de los padres.

No obstante este trabajo, tiene varias limitaciones que consideramos necesario sefialar. En
primer lugar, el numero de tareas que se utilizaron fue relativamente bajo y, aunque se hizo
un esfuerzo por abarcar diferentes aspectos del funcionamiento ejecutivo (control inhibitorio,
impulsividad, atencion y flexibilidad cognitiva), la seleccién que se hizo de los test esta sujeta
a criticas. Posiblemente la mas importante sea que la mayoria de los test neuropsicolégicos
que se aplicaron, estan relacionados fundamentalmente con la impulsividad, mientras que no
se incluyé ninguna tarea para evaluar la memoria de trabajo o la planificacion. En segundo lugar,
todos los participantes eran varones, que estaban cursando Educacién Primaria, lo cual puede

ser un factor que circunscriba también la aplicabilidad de los hallazgos.
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