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Abstract 
Inhibitory control is the cognitive process responsible for the intentional and voluntary 
control, it means, the suppression of immediate responses requiring motor interference or 
behavioral inhibition. In this research, the multidimensional scale of behavior BASC-Teachers 
was used as a tool, for the description of executive behavior in the dimensions of behavioral 
control, emotional control, attention control and problem solving skills. We selected 52 
children from 6 to 11 years old with family Attention Deficit Disorder Hyperactivity-ADHD 
and a control group. The main finding indicates that the dimension of executive behavior 
“problem solving” statistically and clinically differentiated children affected and not affected 
by ADHD, yielding in particular a lower score on the affected children. These results from 
the BASC-Executive validate the hypothesis regarding the presence of an alteration in the 
inhibitory behavioral control underlying the symptoms of ADHD.

Resumen
El control inhibitorio es el proceso encargado del control intencional-voluntario, es decir, de 
la supresión de respuestas inmediatas que requieran interferencia motora o inhibición con-
ductual. En la presente investigación, se utilizó como instrumento la escala multidimensional 
de la conducta BASC-Maestros para la descripción de las conductas ejecutivas en las dimen-
siones: control de la conducta, control emocional, control de la atención y capacidad de 
resolución de problemas. Se seleccionaron 52 niños de 6 a 11 años con Trastorno por Déficit 
de Atención Hiperactividad-TDAH familiar y un grupo control. Como principal hallazgo, se 
indica que la dimensión de conducta ejecutiva “solución de problemas” diferenció estadística 
y clínicamente a los niños afectados y no afectados de TDAH, arrojando en particular una 
puntuación más pobre en los niños afectados. Estos resultados del BASC- Ejecutivo validan 
la hipótesis relativa a la presencia de una alteración en el control inhibitorio conductual 
subyacente a los síntomas de TDAH. 
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INTRODUCCIÓN 

El Trastorno por Déficit de Atención/Hiperacti-

vidad (TDA/H) se ha definido en el Manual de Diagnós-

ticos y Estadística de los Trastornos Mentales DSM-IV 

(American Psychiatric Association, 2000) como una altera-

ción del desarrollo en la infancia. Se caracteriza por un 

patrón persistente de desatención y/o hiperactividad-

impulsividad que se presenta con una mayor gravedad 

de lo esperado para el nivel de desarrollo. Según predo-

minen los síntomas de hiperactividad-impulsividad, de 

desatención o ambos, puede diagnosticarse uno de los 

tres subtipos: predominantemente hiperactivo-impulsivo 

(TDA/H-HI), predominantemente desatento (DESAT) 

o combinado (COMB). Barkley (1998a) considera este 

trastorno como un cuadro neurobiológico en el que está 

comprometido el funcionamiento del lóbulo frontal, es-

tructura cerebral esta que desempeña un rol central en 

la atención.

A pesar de las numerosas evidencias a favor de una 

función deficiente del lóbulo frontal y sus conexiones 

en el TDAH, todavía no se han establecido claramen-

te cuáles son los déficits neuropsicológicos básicos que 

constituyen el trastorno (Sánchez-Carpintero & Narbo-

na, 2001). Recientemente, las investigaciones sugieren 

que el espectro sintomático del TDAH incluye un bajo 

rendimiento en las mediciones neuropsicológicas de la 

inhibición (Nigg, 2000; Schachar, Tannock, Marriott & 

Logan, 1995), así como de las entidades asociadas (falta 

de anticipación, falta de introspección, dificultad para 

posponer la gratificación, organización deficiente, escaso 

sentido del tiempo, respuestas desmesuradas). En investi-

gaciones de niños con TDAH se reconocen alteraciones 

en la atención sostenida y el control inhibitorio, lo que 

se traduce en la pobre autorregulación y dificultades de 

conducta (Pineda, Ardila, Rosselli, Cadavid, Mancheno 

& Mejía, 1998; Gioia, Isquit, Kenworthy, Barton, 2002; 

Puentes, Barceló, Pineda, 2008; Liu & Wang, 2002). Es-

tas investigaciones apoyan así la teoría de la implicación 

de los sistemas multioperacionales de localización pre-

frontal y sus conexiones corticales posteriores, talámicas, 

estriadas, límbicas y reticulares mediadas por sistemas de 

neurotransmisión específicos que han sido plenamente 

identificados y aceptados por diferentes autores (Pineda, 

1996; Barkley, Murphy, Bauermeister, 1998b; Rubins & 

Abriorm, 1992).

Stevens, Quittner, Zuckerman y Moore (2002) rea-

lizaron una investigación basada en el modelo de Barkley 

(1998c), teniendo en cuenta tres aspectos: la inhibición 

comportamental, la autorregulación de la motivación y 

la memoria de trabajo. Sus hallazgos indican, primero, 

que el control inhibitorio es un problema central en los 

niños con TDAH y, segundo, que las recompensas me-

joran el desempeño en tareas de inhibición de respuesta 

tanto en los niños con TDAH como en los controles 

(Bará, Vicuña, Pineda, Henao, 2003). Se debe aclarar, 

sin embargo, que las deficiencias en las funciones ejecu-

tivas no parecen ser universales dentro de las muestras 

de TDAH (Nigg, Stavro, Ettenhofer, Hambrick, Miller 

& Henderson, 2005). Por otro lado, los antecedentes 

familiares del TDAH podrían plantear una relación en-

tre estos y los altos niveles de la conducta desinhibida. 

Así, un factor transmitido puede generar una mayor di-

ficultad en la inhibición de aquellos niños que tienen 
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antecedentes familiares de TDAH, lo cual podría servir 

como indicador de la vulnerabilidad genética al trastor-

no (Schachar, Crosbie & Barr, 2005).

Según la taxonomía integral para la concepción 

de los procesos inhibitorios, las inhibiciones pueden 

clasificarse en: motivacionales, automáticas (inhibición 

cognitiva) y ejecutivas (comportamiento motor), (Nigg, 

2000). Parece importante conservar esta distinción 

porque se ha encontrado que las fallas en la inhibición 

cognitiva están vinculadas con la internalización de pro-

blemas, mientras que las fallas en la inhibición conduc-

tual están ligadas a la externalización de los mismos y se 

fundamentan en la capacidad del individuo para inhibir 

su respuesta comportamental ante un estímulo, especí-

ficamente en tareas que requieren adherencia a un plan 

y supresión de respuestas incorrectas a distractores (Eve-

rett & Lajeunesse, 2000; Barkley, 1997; Goldberg, 2000; 

Servera-Barceló, 2005).

Ahora bien, existen varias escalas para la evalua-

ción comportamental de las funciones ejecutivas (Grace 

& Malloy, 2001; Wilson, Evans, Emslie, Alderman & 

Burgess, 1998); sin embargo, hasta la fecha, solo se cuen-

ta con un instrumento para la valoración de las conduc-

tas ejecutivas en niños: el Inventario Estandarizado de la 

Conducta Ejecutiva (Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 

2000). Por eso, dada la creciente necesidad de instru-

mentos breves y alternativos, García-Barrera, Kamphaus, 

Hynd & Bandalos (en preparación) desarrollaron una 

prueba de rastreo derivada del BASC-Maestros para ni-

ños de 6 a 11 años de edad. Esta prueba mide las cua-

tro dimensiones de la conducta ejecutiva: control de la 

conducta, control emocional, control de la atención y 

la capacidad de resolución de problemas. Por su especi-

ficidad, se deduce la utilidad de este instrumento en el 

diagnóstico de los niños con TDA/H.

MÉTODO

Participantes y procedimiento

Se diseñó un estudio de observación descriptivo-

correlacional con una población objetivo: Niños afecta-

dos y no afectados de TDAH familiar, de 6 a 11 años de 

edad, escolarizados, de estratos socioeconómicos del 1 

al 5, pertenecientes a familias residentes en el área me-

tropolitana de Barranquilla. A todos los participantes se 

les aplicó una entrevista estructurada psiquiátrica para 

niños y adolescentes (ENDA IV) derivada de la original 

en inglés: Diagnostic Interview for Children and Adoles-

cents – Parents (DICA IV-PR) (Palacio, Pineda, Castella-

nos, Lopera, Arcos-Burgos & Puerta, 2004), validada en 

Colombia y usada en estudios para genética del TDAH 

(Pineda, Henao, Puerta, Mejía, Gómez & Miranda, 

1999b; Pineda et al., 1999a). Este instrumento tiene una 

concordancia kappa inter-examinadores entrenados de 

0,7 para los trastornos del comportamiento de los niños 

(Palacio et al., 2004). El diagnóstico se completó con una 

evaluación médica y una evaluación de la Capacidad In-

telectual (CI), que permitió cumplir con el criterio E del 

DSM-IV, a fin de excluir otros trastornos que pudieran 

explicar mejor los síntomas de la conducta. Los niños 

se organizaron en dos grupos: 30 afectados de TDAH 

(57,6%) y 22 no afectados (42,3%). Este número se halla 

en el rango que permitió establecer diferencias significa-

tivas entre las variables con mayor diferencia de prome-
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dios y menor variabilidad. La selección fue no probabi-

lística y por conveniencia intencional, de modo que los 

sujetos se escogieron según una elección minuciosa de 

los casos, cuidando que particularmente en los casos de 

TDAH no hubiera lugar a duda alguna, según controles 

que indicaran la ausencia de cualquier otro tipo de pro-

blema psiquiátrico o académico.

Kamphaus, 1994; Reynolds & Kamphaus, 2002; Pineda 

et al., 1999; Sandoval & Echandía, 1994). Como ya se 

ha reiterado, esta investigación utilizó el cuestionario en 

mención para medir las cuatro dimensiones de la con-

ducta ejecutiva: control de la conducta, control emocio-

nal, control de la atención y la capacidad de resolución 

de problemas.

Tabla 1. Características demográficas de la muestra de 52 niños de ambos sexos de 6 a 11 años con Trastorno 
por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) en la ciudad de Barranquilla, 2008

Variable  No afectados Afectados TDAH  U.Mann P Tamaño
   Whitney   del efecto
 N=22  N=30
 X (DE) X (DE)   
Edad  8,45 (1,65) 9,20 (1,64) 245,500  0,111 0,47
Escolaridad  3,36 (1,5) 4,10 (1,3) 237,000 0,78  0,54
Capacidad Intelectual 103,9 (10,7) 105,0 (11,0) 284,500 0,398 0,1
Estrato socioeconómico 3,18 (1,09) 3,47 (1,0) 283,000 0,349 0,28
Género  22 30   
Masculino  12 23   
Femenino  10 7   

Variables e instrumentos

El Cuestionario de Dimensiones Múltiples de la 

Conducta [del original en inglés: Behavioral Assessment 

System for Children BASC, (Reynolds & Kamphaus, 

1992)] ha demostrado tener suficiente fiabilidad y va-

lidez para proporcionar una información pertinente y 

completa, que se relaciona mucho con los criterios diag-

nósticos de numerosas categorías del DSM-IV (2000). 

El BASC-Maestros (versión en español, Reynolds & 

Kamphaus, 2004; Pineda, Puerta, Aguirre, García-

Barrera & Kamphaus, 2007) incluye la evaluación de 

comportamientos por externalización e internaliza-

ción, así como habilidades de adaptación (Reynolds & 

Se aplicó también la Escala de Inteligencia de We-

chsler para niños (1994), la cual se utilizó para hacer una 

estimación global de la inteligencia y descartar la pre-

sencia de retraso mental. Las escalas Wechsler cuentan 

con una validez y una fiabilidad satisfactoria y están con-

sideradas entre los tests mejor elaborados y tipificados. 

Permiten obtener una medida del nivel mental general, 

por lo que fue posible descartar, efectivamente, la enti-

dad en cuestión.

Análisis estadístico

La información se manejó de manera confiden-

cial. En las características demográficas tales como edad, 
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sexo, estrato socioeconómico y el tipo de diagnóstico, se 

empleó un análisis descriptivo para calcular la frecuen-

cia absoluta y relativa, al igual que medidas de tendencia 

central (media) y porcentajes de acuerdo con las varia-

bles de estudio y con su naturaleza. Para comparar las 

ejecuciones de los grupos del TDAH y control, y deter-

minar las diferencias en cuanto a qué elementos se halla-

ban alterados, se emplearon pruebas estadísticas como la 

U. de Mann Whitney. Para todas las variables de escala 

en ambos grupos, se calculó el promedio y la Desviación 

Estándar (DE). También se hizo una prueba de normali-

dad de la distribución de estas variables, usando la Z de 

Kolmogorov-Smirnov de 2 colas. Posteriormente, se asu-

mió una homogeneidad de varianza y se compararon los 

promedios y las DE de ambos grupos, usando la Prueba 

t Estudiantil (del inglés: student’s t) de dos colas entre 

los grupos de afectados y no afectados, y se establecie-

ron las alteraciones en los componentes de la conducta 

ejecutiva. El procesamiento y análisis estadístico de la 

información se realizó con el software estadístico SPSS 

15 para Windows 2007.

RESULTADOS 

Los resultados evidencian diferencias significati-

vas en los cuatro componentes de la escala BASC-Eje-

cutivo Maestros: control emocional, control atencional, 

control conductual y solución de problemas. Además, 

en las tareas de control ejecutivo mediante la prueba de 

Stroop, se observaron diferencias estadísticas en los erro-

res de denominación de palabras y en los errores por 

interferencia palabra/color.

Variable  No Afectados  Afectados  U.Mann  p Tamaño 
  TDAH Whitney  del efecto 
 n=22 n=30
 X (sd) X (sd)   
Conducta ejecutiva      
BASC Ejecutivo      
Control emocional 9,818 (1,967) 11,73 (3,38) 211,500 0,027 0,69
Control atencional 9,36 (2,42) 15,8 (4,13) 61,000 0,000 1,87
Control conductual  5,50 (0,67) 8,43 (3,39) 99,000 0,000 1,14
Solución de problemas  20,72 (4,01) 12,96 (3,89) 62,000 0,000 2,01
Función ejecutiva      
Stroop      
Lectura correcta palabras  65,27 (17,7) 71,93 (13,791) 257,000 0,176 0,44
Lectura errores  0,23 (0,42) 0,70 (1,05) 258,000 0,107 0,57
Denominación color correctas  45,32 (10,71) 49,30 (8,78) 249,000 0,133 0,42
Denominación errores color  0,91 (1,44) 1,80 (1,627) 214,000 0,025 0,59
Interferencia correctas  23,95 (8,21) 24,07 (6,46) 317,500 0,817 0,02
Interferencia errores  1,73 (1,77) 4,50 (3,69) 144,000 0,000 0,93

Tabla 2. Comparación de la conducta ejecutiva de la muestra de afectados con TDAH 
y no afectados de la ciudad de Barranquilla, Colombia, 2008.
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DE: Desviación Estándar

X: Media 

TDAH: Trastorno por Déficit de Atención-Hiperactivi-

dad Familiar

Nivel de Significancia Estadística para Valor P < 0,05

UMW: Prueba U Mann Whitney

El Gráfico 1 evidencia los resultados de la Curva 

ROC. Se establece el punto de corte control emocional 

de 5,5, que maximiza una sensibilidad y especificidad 

del 87% y del 60%, respectivamente; mientras que con 

un punto de corte de 6,5, alcanza una sensibilidad del 

67% y una especificidad del 91%. Para la variable de 

control de la atención con una puntuación de 10,5, se 

presenta una sensibilidad del 96% y una especificidad 

de 73%. En tanto que, para un punto de corte de 11,5, 

la sensibilidad es del 80%, mientras que la especificidad 

sería de 91%.

En la dimensión de solución de problemas, a 

partir de las puntuaciones obtenidas en los grupos, se 

pueden establecer puntos de corte que tienen la proba-

bilidad de separar en un 90% y en un 94% los casos 

de afectados de TDAH con una puntuación por debajo 

de 10,5 y 6, respectivamente. Mientras que un puntaje 

por encima de 23 tendría la probabilidad del 100% para 

discriminar a niños no afectados de TDAH. Aclarando 

que lo anterior solo es aplicable a la población de estu-

Gráfico 1. Curva ROC para las variables del BASC-Ejecutivo Maestro control atencional conductual, 
emocional y prueba Stroop en 52 niños y niñas afectados y no afectados con TDAH 

en la ciudad de Barranquilla, 2008
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dio, esto demuestra, sin embargo, la efectividad de estos 

métodos o instrumentos en la determinación de las alte-

raciones clínicas que definen las características conduc-

tuales del TDAH.

DISCUSIÓN

El principal hallazgo del presente estudio muestra 

que la conducta ejecutiva, tanto estadística como clínica-

mente significativa, que diferencia a los niños afectados 

y no afectados de TDAH en las 30 familias analizadas, 

fue la capacidad de solución de problemas, revelándo-

se con una ejecución más pobre en los niños afectados. 

Esto confirma la presencia de una alteración del circuito 

dorso-lateral de los lóbulos frontales (Castellanos, Sonu-

ga-Barke, Milham, Tannock, 2006).

Concretamente, en cuanto a la dimensión de 

solución de problemas evaluada a través de la escala 

BACS-Ejecutivo Maestro, se encontró un tamaño del 

efecto completo, lo cual revela diferencias en el control 

inhibitorio conductual entre los grupos de afectados y 

no afectados a nivel frontal en las áreas dorso-laterales 

y apoya, así, la hipótesis en relación a que es la altera-

ción más frecuente en el TDAH. Con ello se evidencia 

la incapacidad en los grupos afectados para organizar 

respuestas comportamentales ante la presencia de estí-

mulos nuevos o complejos, así como la dificultad para 

Gráfico 2. Curva ROC BASC-Ejecutivo Maestro para la solución 
de problemas en 52 niños y niñas afectados y no afectados con TDAH 

en la Ciudad de Barranquilla 2008
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organizar y adaptarse a los cambios, además de la poca o 

nula habilidad para tomar decisiones racionales y evitar 

las situaciones de riesgo. Poggioli (2007) afirma que la 

resolución de problemas implica construir una represen-

tación del mismo en palabras y encontrar la solución uti-

lizando reglas. De allí que las dificultades que presentan 

los individuos con TDAH en esta dimensión parecen 

ser la representación mental coherente del problema, en 

términos de la creación de esquemas gráficos que luego 

de ser creados son objetivados de forma externa.

Según Barkley (1998c), el entrenamiento en reso-

lución de problemas o en habilidades sociales (con mo-

delado, percepción de las necesidades de los demás, del 

propio estado de ánimo, etc.) ofrece estrategias y reper-

torios conductuales que el niño afectado con TDAH ya 

conoce en mayor o menor grado, pero que no ejecuta en 

el momento oportuno. Su problema es que no prevé las 

consecuencias de las conductas. Sin embargo, aunque el 

modelo de Barkley reconoce un retraso en la interioriza-

ción del habla y en su función directiva, ello no implica 

que las autoinstrucciones deban ser especialmente útiles 

en la hiperactividad. El problema clave radica en que 

aun cuando se potencien (como se intenta con las auto-

instrucciones) siempre tendrán un menor impacto sobre 

la autorregulación del niño con TDAH.

Con respecto a lo anterior, vale la pena decir aún 

que, según Caballo (citado por Cervantes-Henríquez, 

Acosta, Aguirre-Acevedo, Pineda-Álvarez & Puentes 

Rozo, 2008), desde el modelo conductual-cognitivo, las 

habilidades sociales implican la especificación de tres 

componentes: a) Una dimensión conductual (tipo de 

habilidad), b) Una dimensión personal (las variables 

cognitivas) y c) Una dimensión situacional (el contex-

to ambiental). Estas dimensiones se despliegan, necesa-

riamente, en la interacción con determinadas personas 

(representación de la autoridad o de la norma) y en 

presencia de ciertos factores situacionales (límites para 

establecer conductas reguladas). En otras palabras, los 

problemas en la interacción social aparecerán en aque-

llas situaciones durante las cuales los límites normativos 

establecen la ejecución de una secuencia organizada y 

estructurada de conductas, para lograr un buen ajuste 

y una buena aceptación social. De igual manera, estos 

comportamientos serán más evidentes en la interacción 

con las personas responsables de establecer y hacer cum-

plir estos límites (padres y familiares adultos) que con 

los pares. 

Los hallazgos de este estudio con relación a la so-

lución de problemas confirman, asimismo,  los resulta-

dos de otras investigaciones (Cervantes-Henríquez et al., 

2008; Puentes et al., 2008; Bará et al., 2003; Puerta et 

al., 2007, Pineda et al., 1999), lo que constituye una ca-

racterística fundamental de los casos seleccionados para 

la tipología diagnóstica de TDAH según los estudios de 

agrupamiento nacionales realizados en Estados Unidos, 

tanto en la escala del BASC para padres como en la de 

profesores.

Analizando los datos encontrados en la dimen-

sión de control de la conducta, se deducen diferencias 

en la capacidad de inhibir la respuesta comportamen-

tal ante un estímulo (Barkley, 1997a; Goldberg, 2000; 

Servera-Barceló, 2005). Tesis constatada antes por 

otras investigaciones que arrojaron diferencias signifi-

cativas en la mayoría de las escalas comportamentales 

Johan acosta lóPEz; martha cErvantEs hEnríquEz, manuEl sánchEz roJas, mErlys núñEz barragán, 
PEdro PuEntEs rozo, daniEl aguirrE acEvEdo, david PinEda salazar

Psicogente, 13 (24): pp. 274-291. Diciembre, 2010. Universidad Simón Bolívar. Barranquilla, Colombia. ISSN 0124-0137 EISSN 2027-212X
http://www.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/psicogente/index.php/psicogente



282

en los grupos de TDAH y el grupo control (Bará et al., 

2003; Cervantes-Henríquez et al., 2008, Puentes et al., 

2008). En efecto, en la aplicación del Cuestionario de 

Conners de Maestros Versión Colombiana CTRS y la 

escala BASC-Maestros, se observaron diferencias entre 

el grupo control y el afectado en todas las dimensiones: 

de hiperactividad/impulsividad, inatención y desregu-

lación temperamental, inatención, déficit en relaciones 

interpersonales. Estas puntuaciones demuestran fallas 

en el intento de inhibir y de controlar la conducta, como 

también errores en la planeación y en la organización de 

secuencias de conductas específicas para enfrentar una 

tarea o solucionar un problema que requiera iniciativa 

y producción de comportamientos dirigidos a alcanzar 

este ob jetivo (Arango, Puerta & Pineda, 2008). Este tipo 

de control implica cambios sistemáticos y sucesivos de 

adaptación en la estructura, la función y el contenido 

de las conductas sociales y personales (Ollendick, 2001; 

Ollendick & Vasey, 1999). Los estudios mencionan en 

concreto una capacidad discriminante superior al 85% 

para el TDAH de las variables provenientes de las esca-

las de la conducta para la población colombiana (Ric-

cio, Hall, Morgan, Hynd, González & Marshall, 1994; 

Pineda, Henao, Puerta, Mejía, Ardila & Roselli, 1999; 

Pineda, Lopera, Henao & Palacio, Castellanos, 2001; Pi-

neda, Lopera, Palacio, Ramírez & Henao, 2003).

En cuanto a la dimensión de control emocional, 

la investigación evidencia diferencias significativas rela-

cionadas con estructuras orbitofrontales y del cíngulo 

anterior en los niños con TDAH. Esto supone la exis-

tencia de contenidos emocionales y motivacionales en 

su expresión (Puerta, Aguirre-Acevedo, Pineda & Gon-

zález, 2007). Se plantea así que ciertos síntomas caracte-

rísticos del TDAH pueden dificultar el reconocimiento 

de distintos estímulos emocionales como las expresiones 

faciales y la prosodia. En este sentido, las teorías respec-

tivas (Brown, 2002; Barkley, 1997; Nigg, 2000) afirman 

que los niños con TDAH presentan importantes dificul-

tades para modular sus estados afectivos, ya que en este 

caso están implicados distintos procesos de control eje-

cutivo relacionados con las inhibiciones motivacionales 

y las respuestas prepotentes; es decir, de una respuesta 

que previamente ha sido asociada a incentivos, refuerzos 

positivos o negativos inmediatos. 

Algunos datos sugieren que los niños con TDAH 

son incapaces de ocultar sus emociones incluso después 

de recibir instrucciones para hacerlo (Walcott & Landau, 

2004) y que son menos empáticos que los niños control 

(Braaten & Rosén, 2000). Además, se ha observado una 

excesiva reactividad emocional en niños y adolescentes 

con TDAH durante la realización de deportes individua-

les y colectivos (Johnson & Rosen, 2000; Clendenin, 

Businelle & Kelley, 2005). Del mismo modo, otras inves-

tigaciones (Bauermeister, Matos, Reina, Salas, Martínez 

& Cumba, 2005; Maedgen & Carlson, 2000) sugieren 

que las dificultades en el control emocional estarían 

presentes únicamente en el subtipo combinado, lo que 

exceptúa a aquellos niños diagnosticados con TDAH del 

subtipo inatento. 

Esto último se halla en sintonía con la teoría de 

Barkley, quien considera que los individuos con TDAH 

son menos capaces de percatarse de los estados emocio-

nales o afectivos asociados a ellos, lo que disminuye su 
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capacidad para convertir sus emociones en motivaciones 

para sí mismos y limita la capacidad de autorregulación 

de los afectos, la objetividad y la conciencia de perspec-

tiva social en su interacción. Por este motivo, ante esta-

dos emocionales negativos como la rabia, la frustración, 

el desacuerdo, la ansiedad o la tristeza, los niños con 

TDAH padecen más dificultades para manipular las va-

riables que podrían generar cambios hacia estados de 

ánimo más positivos (Orjales-Villar, 2000).

Los estudios han observado que las disfunciones 

detectadas en el reconocimiento emocional no están ge-

neradas por las deficiencias cognitivas características del 

trastorno (inatención, impulsividad), sino que constitu-

yen un déficit primario (Rapport, Friedman, Tzelepis, 

Van Voorhis, 2002; Yuill & Lyon, 2007). Al respecto, 

la presente investigación permitió evaluar las funciones 

ejecutivas en el control inhibitorio conductual a través 

del BASC, cuestionario que también ha sido estudiado 

con análisis factorial para determinar la validez estructu-

ral y así observar las dimensiones de las conductas de los 

niños y de los adolescentes, su variabilidad y la interde-

pendencia entre ellas, para estimar la forma en que estas 

dimensiones interactúan en lo normal y en presencia de 

los diagnósticos clínicos categoriales (Ostrander, Wein-

furt, Yarnold & August, 1998; Reynolds & Kamphaus, 

1992; 2004; Sandoval & Echandía, 1994). 

En las dimensiones de solución de problemas, 

control atencional y control emocional, medidas con la 

escala BASC, los datos encontrados en este estudio son 

similares a los hallados en otras investigaciones donde se 

empleó el inventario de Conductas de la Función Eje-

cutiva (del inglés, Behavior Rating Inventory Executive 

Function, BRIEF). Así ocurre con Arango et al. (2008), 

quienes sugieren que la estructura factorial con tiene di-

ferentes componentes relacionados con la conducta. Es 

así como en el grupo casos Trastorno Disocial de la Con-

ducta (TDC), el Siste ma de Supervisión Conductual se 

caracteriza por las fallas en el intento de inhibir y de 

controlar la conducta, cuando se espera que el sujeto lo 

haga. También se presentaría un error en la planeación 

y en la organización de secuencias de conductas especí-

ficas para enfrentar una tarea o solucionar un problema 

que requiera iniciativa y producción de comportamien-

tos dirigidos a alcanzar este ob jetivo.

Se pudo establecer, entonces, que estas tres di-

mensiones (control conductual, emocional y comporta-

mental) constituyen en sí un medio muy adecuado para 

diferenciar los casos afectados de TDAH de los no afec-

tados. Por ello se plantea que el Trastorno por Déficit 

de Atención evidencia claras alteraciones en las dimen-

siones expuestas en esta investigación y, a través de ellas, 

se puede determinar qué perfiles comportamentales y 

emocionales responden mejor a los criterios diagnósti-

cos del TDAH (Barkley, 1997b).

 

En este sentido, Jódar-Vicente (2004) plantea 

cómo se han identificado cinco circuitos que median los 

aspectos cognoscitivos, motores y emocionales de la con-

ducta humana. Estos son paralelos y similares en cuanto 

a su estructura y organización, formando cada uno un 

circuito cerrado que se origina en una zona particular 

del córtex frontal. Ellos transmiten la información a tra-

vés de los ganglios basales (del estriado al pálido, a través 

de vías directas facilitadoras o inhibitorias) y vuelven al 

lugar de partida en el lóbulo frontal. A la diversidad y 
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especificidad de procesamientos de cada uno de estos 

circuitos, se le añaden los inputs que provienen de otras 

regiones corticales, de modo que los cambios que se pro-

ducen en estas vías causan muchos de los trastornos en 

la conducta, el control de las emociones y la planifica-

ción de las acciones, observadas en patologías como el 

TDAH. 

Nuestros resultados son la evidencia empírica de 

lo antes planteado, por tanto sugieren que las manifesta-

ciones conductuales de los subtipos con hiperactividad/

impulsividad están relacionadas con una disfunción sub-

yacente de inhibición de respuestas. Así, se puede decir 

que la principal alteración en el TDAH no solo incluye 

la triada clásica de inatención, hiperactividad e impulsi-

vidad, sino fundamentalmente una alteración en el con-

trol inhibitorio (Pennington & Oxonoff, 1996; Barkley, 

1987; Milich, Hartung, Martin & Haigler, 1994; Tan-

nock & Schachar, 1998).

Los diferentes modelos propuestos por los inves-

tigadores difieren en cómo formulan este déficit (Tan-

nock, 1998). Por ello Barkley (1999) propone una teoría 

para los subtipos COMB y TDA/H-HI según la cual, 

el déficit primario de inhibición conductual interferiría 

con otras funciones ejecutivas (memoria de trabajo no 

verbal, memoria de trabajo verbal, autorregulación del 

afecto/motivación/activación y reconstitución), gene-

rando un déficit de control motriz, fluencia y sintaxis.

Swanson, Ooterlaan, Murias, Schuck, Flodman 

& Spence (2000) postulan que esta forma de TDAHF 

sería de tipo eminentemente conductual y emocional. 

Asimismo, plantean que el esfuerzo cognitivo y la vi-

gilancia continua constituyen posibles endofenotipos 

cognitivos donde el fenotipo conductual está caracteri-

zado por la presentación de un Trastorno por Déficit 

de Atención Familiar (TDAHF) fundamentalmente de 

tipo combinado, con gran impulsividad, comorbilidad 

y Trastorno Negativista Desafiante (TND), a lo que se 

añade el Trastorno Disocial (TD) y el Abuso/Dependen-

cia de Alcohol, Nicotina y Substancias (ADANS). En 

suma, este déficit inhibitorio trae como consecuencia 

una mayor distractibilidad, así como un incremento en 

el número de respuestas inapropiadas y en el tiempo ne-

cesario para producir respuestas correctas (Pousada- Fer-

nández, 1998). Sin embargo, estudios de revisión con 

meta-análisis encuentran que las pruebas cognitivas tie-

nen tamaños del efecto apenas aceptables, lo que impli-

ca que su capacidad de discriminación, su sensibilidad 

y especificidad difícilmente superan el 70%, (Fischer, 

Barkley, Smallish & Fletcher, 2005; Lijffijt, Kenemans, 

Verbaten & Van Engeland, 2005; Pineda et al., 2007; 

Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone & Pennington, 2005).

En este estudio se encontró en particular un ta-

maño del efecto grande, lo que permite diferenciar a los 

dos grupos en tareas que miden la interferencia. Hay así 

diferencias significativas en las ejecuciones de la prue-

ba, particularmente en los errores de los niños afectados 

con TDAH referidos a la lectura correcta de palabras, el 

color y la interferencia. Esto coincide con los resultados 

expuestos por Barkley et al. (1992).

Houghton, Douglas, West, Whiting, Melvyn & 

Langsford (1999) aplicaron diversos test de funciones 

ejecutivas a 122 niños, 32 con TDAH en el subtipo de 
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predominio inatento, 64 con subtipo combinado y 28 

que se tomaron como grupo sanos. En este caso, los ni-

ños con TDAH obtuvieron peores resultados en el Test 

de Tarjetas de Wisconsin y en el Test tipo Stroop. Estas 

diferencias estaban mediadas entre el grupo control y 

el de TDAH, y demostró alteraciones que suponen in-

hibición comportamental, concretamente en el número 

de errores perseverativos en el Test de Tarjetas de Wis-

consin y en la parte de interferencia del Stroop, conno-

tación esta última que se presenta de igual forma en el 

presente estudio.

Por otra parte Bush, Frazier, Rauch, Seidman, 

Whalen, Jenike, Rosen y Biederman (1999) han uti-

lizado una versión modificada de la prueba de Stroop 

para evaluar a un grupo de pacientes con TDAH y a un 

grupo de sujetos sanos que conformaron el grupo con-

trol. Estos investigadores también evaluaron a todos los 

individuos (pacientes y controles) mediante Resonancia 

Magnética Funcional (IRMf, instrumento que permite 

visualizar las regiones cerebrales activas cuando los in-

dividuos están realizando una tarea determinada) (Bush 

et al. 1999). Los resultados obtenidos mediante IRMf 

ponen de manifiesto diferencias claras en la activación 

cerebral entre pacientes con TDAH y controles. De ma-

nera que el grupo integrado por sujetos sanos presentó 

activación en el cingulado anterior, sobre todo durante 

la realización de la prueba de interferencia, mientras que 

los pacientes con TDAH no mostraron activación en la 

región mencionada, pero sí en los circuitos fronto-estria-

to-insular-talámicos.

Finalmente en cuanto a los estudios con el Stroop, 

se ha demostrado que, en términos de las puntuaciones, 

la evaluación puede discriminar entre los grupos con y 

sin TDAH (Scheres, Oosterlaan, Geurts, Morein-Zamir, 

Meiran, Achut, Vlasveld & Sergeant, 2004). Así se ob-

servó, por ejemplo, en la investigación de Willcutt, Pen-

nington, Boada, Ogline, Tunick, Chhabildas & Olson 

(2001), en la que los niños con TDAH, de 8 a 16 años de 

edad, exhiben puntuaciones ligeramente inferiores en el 

Stroop en comparación con los niños sin el trastorno.

Limitaciones 

En el futuro, con el fin de lograr una mayor ge-

neralización de los datos en esta línea de investigación, 

específicamente en la ciudad de Barranquilla, se pro-

pone hacer un análisis de sensibilidad y especificidad 

aumentando el tamaño de muestra, como también un 

análisis de función discriminante multivariado que per-

mita proponer un modelo de evaluación y diagnóstico 

de precisión para los estudios epidemiológicos.
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