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Resumen: Los nifos con trastorno por déficit de atencién
y/o hiperactividad (TDAH) se caracterizan por manifestar
pautas persistentes de inatencién, impulsividad e hiperac-
tividad, asi como por un deterioro en otras funciones cog-
nitivas, como la velocidad de procesamiento, aunque esta
cuestion no ha sido del todo clarificada. El objetivo de este
estudio fue determinar si existian diferencias en el tiempo
de reaccién y la variabilidad intraindividual en éste (VIR)
entre nifios con y sin TDAH. A la muestra de 474 nifos
(209 con TDAH y 265 controles) se le aplicé la prueba aura
en un disefo cuasi-experimental, se empled andlisis no
paramétricos. Los resultados revelaron que los nifos con
TDAH combinado manifestaban mayor tiempo de reaccién
en aciertos y errores por comisién, mientras que los sub-
tipos combinado e inatento mostraban mayor VIR que el
grupo de controles. Se evidencia que la VTR es un marcador
fundamental del TDAH.

Palabras clave: trastornos del desarrollo neuroldgico,
rapidez de respuesta, tareas de ejecucion continua, diag-
néstico del psm, chicos.

Abstract: Children with attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD) are characterized by persistent patterns of
inattention and impulsivity-hyperactivity, besides deficits
in other cognitive functions, such as processing speed, de-
spite of not having been completely clarified. This study
aimed to determine whether there are differences between
children with and without ADHD in reaction time and in
intra-individual variability in reaction time (VRT). Using a
quasi-experimental design, 474 children (209 with ApHD
and 265 controls) answered the AULA test; nonparametric
analyses were used. Results revealed that children with
ADHD combined subtype manifested a higher reaction
time in targets and commission errors, while children with
ADHD combined and inattentive subtypes showed greater
VRT than the control group. Evidently, the vrr is a key
marker of ADHD.

Keywords: neurodevelopmental disorders, response
rapidness, continuous performance tasks, psm diagnosis,
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A pesar de que un gran cuerpo de investigacion pone de re-
lieve que los nifios con trastorno por déficit de atencién y/o
hiperactividad (TDAH) se caracterizan por manifestar sinto-
mas de inatencidn y niveles inapropiados de impulsividad
e hiperactividad, ulteriores investigaciones han evidencia-
do un deterioro significativo en otras funciones cognitivas,
como la memoria de trabajo, las funciones ejecutivas o la
velocidad de procesamiento (Willcutt, Doyle, Nigg, Fa-
raone y Pennington, 2005).

A este respecto, en la dltima década se ha llevado a
cabo un gran niimero de investigaciones neuropsicolégi-
cas que ofrecen medidas precisas en diferentes dreas y fun-
ciones cognitivas, en particular, en el tiempo de reaccién
(Lezak, Howieson, Bigler y Tranel, 2012; Negut, Jurma
y David, 2017), entendido como el tiempo que transcu-
rre entre un estimulo y la respuesta al mismo, es decir, la
duracién o lapso desde el inicio de una sefal que solicita
una respuesta hasta el comienzo de dicha respuesta. Las
herramientas mds utilizadas por estos estudios para medir
el tiempo de reaccién son las pruebas de ejecucién conti-
nua o continuous performance tests (Epstein, Langberg et al.,
2011; Moreno-Garcia, Delgado-Pardo y Rolddn-Blasco,
2015; Negut et al., 2017; Tarantino, Cutini, Mogentale
y Bisiacchi, 2013), que permiten estimaciones de la velo-
cidad del tiempo de reaccién mds precisas y normalizadas.
El uso de estas pruebas evidencia que los nifios con TDAH
experimentan tiempos de reaccién mds largos y un mayor
ndimero de errores en comparacién con los nifos sin TDAH
(Geurts et al., 2008; Negut et al., 2017; Tamm et al., 2012;
Tarantino et al., 2013; Thaler, Bello y Etcoff, 2013). En
el caso de nifios con TDAH, los tiempos de reaccién mids
largos se hacen atin mds evidentes cuando se utilizan inter-
valos largos (mds de 2 segundos) entre los estimulos, y se
atenuan, e incluso llegan a desaparecer, cuanto mds cortos
son los intervalos (Epstein, Langberg et al., 2011; Sonuga-
Barke, Wiersema, Van der Meere y Roeyers, 2010). Ade-
mds de un aumento en el tiempo de reaccién, asociado en
gran medida con la regulacién del esfuerzo (Andreou et al.,
2007), los nifios con TDAH también cometen mds errores
por comisién (relacionados con la impulsividad) que los
controles, es decir, parecen también mostrar un control
inhibitorio deficiente, reflejado por un mayor nimero de
respuestas incorrectas (Klein, Wendling, Huettner, Ruder
y Peper, 2006). Entre las personas con TpaH, el subtipo
inatento (TpAH-1), formado por aquellos que no cumplen
los criterios de hiperactividad-impulsividad, parece expe-
rimentar una velocidad de procesamiento cognitivo mids
reducida en comparacién con los nifios de tipo combinado
(TDAH-C), subtipo que presenta tanto sintomas de inaten-
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cién como de hiperactividad-impulsividad (Bioulac et al.,
2012; Calhoun y Mayes, 2005). Por su parte, los nifos con
TDAH-C presentan déficit selectivos de atencidn sostenida y
control de los impulsos (Mayes, Calhoun, Chase, Mink
y Stagg, 2009; Sjéwall, Roth, Lindqvist y Thorell, 2013)
en comparacion con el grupo control. Por ello, conocer
las causas concretas de estas diferencias en el tiempo de
reaccién de los nifios con TDAH vy, en concreto, entre los
diferentes subtipos, permitiria mejorar el abordaje psicope-
dagdgico y terapéutico.

Por otro lado, en la dltima década se ha puesto en mar-
cha un gran nimero de investigaciones para comprender la
naturaleza de la variabilidad intraindividual en el tiempo
de reaccién (VTR), por considerarse una caracteristica de-
finitoria de las personas con TDAH (p.¢j., Seymour, Mos-
tofsky y Rosch, 2016; Tamm, Epstein y Becker, 2018). La
VIR es una de las variables principales de este estudio y se
refiere a la fluctuacion o lapso temporal (medido en segun-
dos o milisegundos) que se produce entre dos momentos
asociados a la realizacién de una tarea por parte de una per-
sona (Kofler et al., 2013). Por ejemplo, el estudio de Eps-
tein, Langberg et al. (2011), en consonancia con Seymour
etal. (2016), Antonini, Narad, Langberg y Epstein (2013)
y Karalunas, Huang-Pollock y Nigg (2012), senala que los
nifios con TDAH muestran una mayor VIR en comparacion
con los nifios controles en la realizacién de tareas cognitivas
rdpidas, aunque no se encuentran diferencias significativas
en dicha variable entre los distintos subtipos de TpAH. Sin
embargo, en relacién con esta tltima cuestién, los resulta-
dos de los estudios arrojan datos contradictorios. Mientras
que un gran nimero de investigaciones no encuentran di-
ferencias significativas en la vIRr entre los distintos subtipos
de TDAH (Shanahan, Pennington y Willcutt, 2008; Vau-
rio, Simmonds y Mostofsky, 2009), otros muestran una
mayor VIR en el TDAH-C en comparacién con el TDAH-I
(Mullins, Bellgrove, Gill y Robertson, 2005; De Zeeuw et
al., 2008), pero sélo en algunos tipos de tareas, no en todas
(Epstein, Brinkman et al., 2011; Epstein, Langberg et al.,
2011); mientras que otros afirman que el grupo con TDAH-I
manifiesta mayor VIR que el grupo con TpAH-C (Desman,
Petermann y Hampel, 2008).

A la luz de estos resultados, se considera necesario
avanzar en el estudio de la relacién existente entre los as-
pectos conductuales concretos que muestran los nifos con
TDAH y la vIR. Ello contribuirfa a la puesta en marcha de
intervenciones mds precisas que podrian, como sugieren
Castellanos y Tannock (2002) o Wood, Asherson, Van der
Meere y Kuntsi (2010), dirigirse a la mejora de las posi-
bles fluctuaciones momento a momento de la atencién,
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las limitaciones en la memoria de trabajo (Rapport et al.,
2008), la desincronizacién en la inhibicién motora (Rubia
et al., 2001) o, como sugieren Hervey et al. (2006), a la
mejora de las restricciones en la inhibicién de la respuesta.

OBJETIVO E HIPOTESIS

Bajo el marco de referencia descrito anteriormente, el ob-
jetivo de la presente investigacion fue analizar el tiempo de
reaccién y la vIr de los nifios con y sin TDAH al enfrentarse
a tareas de presentacion rdpida de estimulos. Las principa-
les hipétesis de partida fueron:

H1. Los nifios con TDAH manifestarian mayor tiempo
de reaccién que los ninos controles.

H2. El grupo con TDAH-I experimentarfa mayor tiem-
po de reaccién que el grupo con TDAH-C.

H3. Los nifios con TDAH manifestarfan mayor VIR que
los nifios controles.

H4. Existirfan diferencias estadisticamente significati-
vas en la VIR en funcién de los grupos diagndsticos del
TDAH, siendo mayor para el TDAH-I.

METODO
Muestra y procedimiento diagndstico

La muestra productora (ver la tabla 1) la formaron 474
ninos (310 nifios y 164 ninas) de entre 6 y 16 afios (M =
9.73, b1 = 2.64). De ellos, 209 tenfan un diagnéstico de
TDAH (106 de TDAH-1y 103 de TDAH-C) mientras que 265
eran ninos del grupo control.

La muestra de nifios con TDAH se obtuvo en una clinica
de neuropsicologia y en una clinica de neurologia pedidtri-
ca, mientras que el grupo control se recogi6é de un centro
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educativo concertado. Todos los participantes son de un
nivel sociocultural medio-alto, y pertenecen a la misma re-
gién demogréfica del norte de Espafia. El estudio cuenta
con la aprobacién ética para su realizacién por parte de la
Comisién de Etica en Investigacién de la Clinica Univer-
sidad de Navarra. Se obtuvo el consentimiento informado
de los padres de los nifios de la muestra y la aquiescencia de
los menores participantes.

El diagnéstico de los ninos con TDAH se realizé por un
equipo clinico, que valoré los datos obtenidos de los padres
(escala del Dsam-1v-7r para TDAH) y de los profesores (escala
EDAH para profesores), asi como la informacién aportada por
los ninos y sus padres por medio de una entrevista clinica.

Escala del DsM-1v-TR para TDAH. Esta escala se admi-
nistré con fines diagndsticos a todos los padres de los ni-
fios de la muestra. Dicha prueba incluye 18 criterios de
sintomas para el diagndstico del TDAH, segun los criterios
del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos menta-
les (42. ed., texto revisado; DSm-1v-Tr; American Psychiatric
Association, 2000; DuPaul, Power, Anastopoulos y Reid,
1998). Nueve de los items estdn disefiados para detectar de
manera explicita los sintomas de falta de atencién, mien-
tras que los nueve restantes estdn destinados a identificar
los sintomas de hiperactividad, de los cuales tres estdn dise-
fiados especificamente para identificar los sintomas de im-
pulsividad. Para cuantificar la presencia y frecuencia de los
sintomas, se utiliza una escala tipo Likert de cuatro puntos
(0 = nunca o raramente, 1 = a veces, 2 = a menudo 'y 3 = casi
siempre).

Escala EDAH para la evaluacion del TpAH. Esta escala es
la versién adaptada al contexto espafiol de la Conners Be-
havior Scale (Conners, 2001), la cual posee unas adecuadas
propiedades psicométricas y ha mostrado ser muy util en
la evaluacién del Tpan (Farré i Riba y Narbona Garcia,
2013). Como se ha sefialado anteriormente, se aplicé a los
profesores para detectar sintomas de TDAH en sus alumnos.
Este instrumento permite recopilar informacién sobre el

Tabla 1. Andlisis descriptivo de la muestra

TDAH (n = 209)

Variable (N?tzé ) (ioft;oé; TDAH-I TDAH-C
(n = 106) (n = 103)
Edad (6-16), M (p7) 9.73 (2.64) 9.37 (0.15) 9.62 (0.23) 10.78 (0.27)
Género, 7 (%)
Nifios 310 (65.40) 157 (50.64) 76 (24.53) 77 (24.83)
Nifas 164 (34.60) 108 (65.85) 30 (18.29) 26 (15.86)

Cociente intelectual total, M (p7) —

100.91 (12.07)

97.89 (10.27) 101.59 (11.02)

Revista Mexicana de Psicologia
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comportamiento tipico de un nifio en la escuela, propor-
cionando una observacién estructurada para el profesor
compuesta por 20 items (derivados de los criterios de Dsm-
1v) agrupados en cuatro subescalas: inatencidn, hiperactivi-
dad/impulsividad, inatencién e impulsividad, y trastornos
de conducta.

Se considerdé que los nifios cumplian con los criterios
diagndsticos de falta de atencién y/o hiperactividad-im-
pulsividad si la escala clinica aplicada a los padres y a los
profesores informaba de al menos la presencia de seis sinto-
mas. Los nifios que cumplieron este criterio se inscribieron
en el grupo de nifos con TDAH-C, mientras que los ninos
con sintomas tnicamente de inatencién se incluyeron en el
grupo con TDAH-L

Los niflos con TDAH que estaban recibiendo trata-
miento farmacolégico se incluyeron en el estudio, puesto
que no habian tomado medicacién durante las 48 horas
previas a la prueba. Los nifos controles mostraron sinto-
mas minimos de TDAH (< 3 sintomas) y no cumplieron
los criterios para ningtn otro trastorno de conducta. Uni-
camente, a seis participantes, con un cociente intelectual
inferior a 74 en la Escala de inteligencia Wechsler para
ninos (42. ed.; wisc-1v; Wechsler, 2010), se les excluyé de
los anilisis.

Instrumentos

Para evaluar la velocidad de procesamiento y la variabilidad
en los procesos atencionales, se administr6 la prueba de
realidad virtual Aura. En los participantes clinicos (mues-
tra con TDAH) se realizé adicionalmente un procedimiento
de evaluacién estdndar, que consistia en una entrevista cli-
nica abierta con los padres y una evaluacién cognitiva més
exhaustiva y completa que inclufa la wisc-tv (Wechsler,
2010) y la prueba d2 de atencién (Brickenkamp, 2012).
La prueba de realidad virtual AuLa es una prueba neu-
ropsicoldgica que posee unas adecuadas propiedades psi-
cométricas, como una alta fiabilidad test-retest (Fernandez-
Ferndndez, Morillo-Rojas y Alonso-Romero, 2012), una
sensibilidad y especificidad (Rufo-Campos, Cueto, Iriarte
y Rufo-Mufioz, 2012), y un valor del coeficiente alfa de
Cronbach > .97, lo que revela una alta consistencia interna.
Dicha prueba se orienta a la evaluacién integral de los proce-
sos atencionales, se utiliza como apoyo en el proceso de diag-
néstico del TDAH en nifos entre 6 y 16 afios (Diaz-Orueta
etal., 2014; Zulueta, Iriarte, Diaz-Orueta y Climent, 2013).
Es una prueba basada en el paradigma de pruebas de ejecu-
cién continua, que se compone de diferentes tareas apoyadas
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en estimulos visuales y auditivos, y condiciones de distrac-
cién. Se presenta el escenario virtual de un aula escolar y
permite realizar estimaciones del tiempo de reaccién precisas
y normalizadas (Climent y Banterla, 2011).

Se compone de dos ejercicios principales de tipo go/
no-go: un ejercicio basado en el paradigma no X (“presione
el botén cuando 70 vea o escuche la manzana”) y un ejer-
cicio basado en el paradigma X (“presione el botén cada
vez que vea u oiga 7”). Los estimulos se presentan tanto
de forma visual (un dibujo a ldpiz proyectado en la pizarra
del aula) como auditivamente (el nifio escucha la voz del
profesor en realidad virtual con los auriculares). Al mismo
tiempo, los distractores visuales, auditivos o combinados
de naturaleza ecolégica (es decir, similares a los que pueden
aparecer en un ambiente real de un aula, como una ambu-
lancia que pasa, un nino tosiendo o el maestro caminando)
se presentan aleatoriamente distribuidos a lo largo de la ad-
ministracién de la prueba. Cuando el nino responde al ob-
jetivo diana, se considera respuesta correcta, mientras que
en caso de no hacerlo, se tipifica como error por omisién.
La respuesta a cualquier estimulo que no sea el objetivo se
denomina error por comisién o falsa alarma.

Las principales variables que mide la AuLa son las si-
guientes: errores por omisién (falta de atencidn), es decir,
el paciente 7o presiona el botén cuando deberfa; errores
por comisién (impulsividad), el paciente presiona el bo-
tén cuando 7o deberia; tiempo de reaccién (velocidad de
procesamiento), medido para las respuestas correctas y los
errores por comisién; variabilidad (desviacién estdndar) en
el tiempo de reaccién (atencién sostenida), esto es, cambios
en los patrones del tiempo de reaccién durante la prueba;
y actividad motora (hiperactividad), movimiento de la ca-
beza, seguido por un sensor de movimiento colocado en
unas gafas 3D.

En esta investigacion se han considerado Gnicamente
las siguientes variables: 1) el tiempo de reaccién, asociado
a la velocidad de procesamiento, que se mide tanto para
el tiempo de reaccién trascurrido desde la aparicién del
estimulo diana hasta la respuesta del participante al mis-
mo (tiempo de reaccién en aciertos) como para el tiempo
de reaccién trascurrido desde que aparece un estimulo al
que el participante no debe responder responde (tiempo
de reaccién en errores por comisién), y 2) la vIRr, que
se estima como la desviacién o fluctuacién temporal que se
produce entre dos momentos asociados a la realizacién de
la tarea.
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Andlisis de datos

Los resultados se obtuvieron mediante la aplicacién com-
parativa de técnicas no paramétricas univariadas, que son
las mds seguras en situaciones de fuerte no normalidad (Ro-
chon, Gondan y Kieser, 2012), sin necesidad de remover
valores extremos en los datos (Bakker y Wicherts, 2014).
Esta decisién limit6 el uso de estadistica multivariada, y se
tomé porque los grupos comparados (grupo control y
grupo con TDAH) presentaron fuertes diferencias estadisti-
cas en las variables de interés, asociadas con las presuncio-
nes que condicionan la aplicacién de técnicas estadisticas
multivariadas paramétricas, para comparar las medias o
incluso las medianas. Esto ocurrié en relacién con: 1) la
normalidad distribucional, 2) la forma distribucional espe-
cifica, 3) la varianza y 4) la presencia de puntajes extremos.
Dado que la transformacién de datos originales a rangos
(rankings) estd implicita en la estadistica no paramétrica, se
tiende a producir resultados que controlan eficientemente
el error tipo I y tipo II (Conover y Iman, 1981; Zimmer-
man y Zumbo, 1989, 1993), y en especial, en condiciones
relevantes al presente estudio, es decir, donde estd involu-
crado el tiempo de reaccién (Zumbo y Coulombe, 1997) y
existen valores extremos que deterioran la sensibilidad de la
estadistica paramétrica (Zimmerman, 1994).

La prueba estadistica de normalidad de Shapiro y
Wilk se conoce por su buena potencia estadistica (Aliza-
deh Noughabi y Arghami, 2011; Yap y Sim, 2011) y sir-
vi6 como informacién para caracterizar las distribuciones
de los puntajes comparados, junto con los coeficientes de
asimetria y curtosis. Se usaron dos pruebas de significan-
cia: primero, la prueba U de Mann y Whitney se empled
para comparar dos grupos independientes (es decir, grupo
control versus grupo con TDAH), mientras que, segundo,
para las variables independientes que describian mds de dos
grupos se usd la prueba de Kruskal y Wallis. En la situacién
que la prueba de Kruskal y Wallis evidencié diferencias es-
tadisticamente signiﬁcativas, se realizaron comparaciones
post hoc mediante la prueba de Dwass, Steel, Critchlow y
Fligner (Critchlow y Fligner, 1991). Estos resultados, basa-
dos en las pruebas estadisticas de significancia, se comple-
mentaron con indicadores de magnitud de las diferencias,
para obtener una medida del tamafio de la diferencia de
los grupos contrastados (B. H. Cohen, 2008; Tomczak y
Tomczak, 2014). Para este fin, se utilizé la evidencia de
tipo correlacional (Open Science Collaboration, 2015),
en que se hace uso de coeficientes de correlacién. De este
modo, en la comparacién entre dos grupos se usé la corre-
lacién biserial puntual por rangos, el T (Glass, 1965),
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esto es, entre una variable continua (el puntaje de interés)
y una variable dicotémica (los dos grupos comparados).
En la comparacién de mds de dos grupos, la estimacién de
las diferencias se calculé con eta cuadrada (B. H. Cohen,
2008; Tomczak y Tomczak, 2014). Antes de aplicar estos
andlisis de comparacién de grupos, se evalud si la edad y el
cociente intelectual, como covariables, tenfan efectos im-
portantes. Todos los anilisis se realizaron con el programa
SPss, version 19.

RESULTADOS
Andlisis preliminar

Se verificé el posible efecto covariante de la edad y el co-
ciente intelectual. Para ello, se aplicé una regresion lineal
simple, utilizando como predictores la edad y el cociente
intelectual total, y como variable dependiente, por separa-
do, el tiempo de reaccién en aciertos, el tiempo de reaccién
en errores por comisién y la vrr. El modelo con tiempo
de reaccién en aciertos (2 =.012), aquel con tiempo de
ajustado
reaccién en errores por comisién (R* . =.012) y aquel
> ajustado B .
con vIr (R?, = =.010) mostraron pequefios impactos y
estadisticamente no significativos (£ [2, 258] < 2.70). Por
tanto, se excluyé de los andlisis ambas variables.

Andlisis de comparacion

Grupo control versus grupo con TDAH. En la tabla 2 se presen-
tan los estadisticos descriptivos de los grupos comparados,
asi como los resultados de la comparacién entre grupos. Se
observaron, en general, grandes desvios de la normalidad
estadistica en las distribuciones de los puntajes; este des-
vio de la normalidad fue muy grande en el grupo control,
reflejado en los coeficientes de asimetria y curtosis, y en la
prueba estadistica de normalidad (prueba de Shapiro-Wilk
> .150 en el grupo control y > .55 en el grupo con TDAH).
También, la diferencias en la variabilidad (desviacién es-
tindar) fueron grandes entre los grupos, aproximadamen-
te, 2.5 veces mayor en la variabilidad del grupo con TDAH
frente al grupo control.

Respecto a los resultados de la comparacién entre
grupos en la tabla 2, se muestra que existieron diferencias
significativas en tiempo de reaccidén en aciertos, tiempo
de reaccién en errores y VIR al comparar ambos grupos,
donde el grupo con TDAH obtuvo mayores rangos en VIR
y menores en el tiempo de reaccién en aciertos y tiempo
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos y de comparacion: controles versus TpAH

Comparacidn de grupos
Grupo M Md DT As Cu SW Suma de

rangos UMW p L Glas
Tiempo de reaccién en aciertos -2.105  .035 .11
Controles 3,601 938 15,297 571 31.74 0.171* 59,821
TDAH 24,899 953 40,224 1.17 -0.44 0.612*% 52,754
Tiempo de reaccién en errores por comisién -3.068  .002 .16
Controles 2,638 904 12,284 7.74 6271 0.140** 58,394.50
TDAH 20,174 946 36,173 1.58 0.90 0.589* 54,180.50
Variabilidad intraindividual en tiempo de reaccién -9.181 <.001 .49
Controles 1,439 356 6,594 6.12  36.58 0.161 ** 49,343
TDAH 11,735 465 19,562  1.34 0.16 0.619* 63,232

Nota: Grupo de controles, 7 = 265; grupo con TDAH, 7 = 209. As = coeficiente de asimetria; Cu = coeficiente de curtosis; sW = estadistico de norma-

lidad de Shapiro-Wilk; Z, | . = estadistico de la prueba U de Mann-Whitney.

< 0l

de reaccién en errores. Considerando la clasificacién pro-
puesta por J. Cohen (1992), el tamano de estas diferencias
se puede considerar pequefo en el tiempo de reaccién en
aciertos y en errores por comision, y de magnitud moderada
en la vTR.

Grupos diagndsticos. Los resultados respecto de los gru-
pos diagnésticos se muestran en la tabla 3. Como se ob-
serva, los resultados revelaron que no existian diferencias
significativas entre los tres grupos en la variable tiempo de
reaccién en aciertos (ji cuadrada de Kruskal y Wallis esta-
disticamente no significativa), pero si en la variable tiempo
de reaccién en errores por comisién y vIr (¥* de Kruskal
y Wallis > 10.0). De acuerdo con la magnitud de la eta
cuadrada, la diferencia entre los grupos fue mds grande en
la vrr.

Para profundizar entre qué grupos se encontraban las
diferencias detectadas, se procedié a aplicar un anilisis post
hoc mediante la prueba de Dwass, Steel, Critchlow y Flig-
ner entre grupos pareados (ver la tabla 4). En primer lugar,
se compararon las dos variables que habian ofrecido dife-
rencias significativas, en funcién de si era el grupo control
o el de TpAH-C. Los resultados pusieron de relieve que exis-
tian diferencias significativas entre ambos grupos en la va-
riable tiempo de reaccién en errores por comisién. Esto es,
atendiendo al promedio de rangos (tabla 3), los nifios con
TDAH-C tenfan mayores tiempos de reaccién en los errores
por comisién y mostraban mayor vIR que los nifios que no
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tienen TDAH. Lo mismo ocurre con la variable TDAH-1 y el
grupo control en ambas variables, con mayores tiempos en
el grupo con TDAH.

En la variable tiempo de reaccién en aciertos, al llevar
a cabo comparaciones post hoc (tabla 4) tras la realizacion
de los andlisis previos, se hallaron diferencias significativas
entre el grupo control y aquel con TpAH-C, donde estos
ultimos mostraron mayor rango promedio, al igual que en
el caso del grupo con TpAH-1. Finalmente, el grupo control
fue claramente diferente frente a ambos grupos con TDAH,
al exhibir un menor rango promedio.

DISCUSION

La presente investigacién evidencia la existencia de diferen-
cias significativas en el tiempo de reaccién y en la vIr entre
los nifios con TDAH y el grupo control, a la hora de ejecutar
tareas cognitivas de tipo go/no-go. La primera hipdtesis se
confirma parcialmente, ya que los nifos con TpAH mani-
festaron un menor tiempo de reaccién en los aciertos y a
la hora de cometer errores por comision que los nifios del
grupo control. No obstante, al realizar comparaciones
post hoc mediante la prueba de Dwass, Steel, Critchlow y
Fligner, los resultados evidenciaron que efectivamente exis-
tian diferencias en el tiempo de reaccidn en aciertos y erro-
res entre los grupos analizados, siendo mayores en el grupo
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos y de comparacion: grupos diagndsticos
Comparacion de grupos
Grupo M Md DT As Cu SW Mediade  x°,, P ,
rangos (gl = 2)

Tiempo de reaccién en aciertos 5.67 .059 .003
Controles 3,601 938 15,297  5.72 31.75 0.171 225.74

TDAH-T 23,298 944 39,000 1.26 -0.23 0.597 242.00

TDAH-C 26,546 983 41,571 1.11 -0.62 0.624 263.13

Tiempo de reaccién en errores por comisién 10.35 .006 .013
Controles 2,638 904 12,284 7.75 62.71 0.140 220.36

TDAH-1 18,941 925 34,716  1.70 1.51 0.585 250.18

TDAH-C 21,443 1,004 37,742 1.50 0.49 0.586 268.55

Variabilidad intraindividual en tiempo de reaccion 85.02 <.001 .17
Controles 1,439 356 6,594  6.12  36.58 0.161 186.20

TDAH-T 11,888 468 20,390 1.40 0.35 0.605 310.46

TDAH-C 11,576 464 18,769 1.27 -0.09 0.629 294.40

Nota: Grupo de controles, 72 = 265; grupo con TDAH-1, 7 = 106; grupo con TDAH-C, 7 = 103. As = coeficiente de asimetria; Cu = coeficiente de curtosis;
sw = estadistico de normalidad de Shapiro-Wilk; 3%, = estadistico de la prueba de Kruskal-Wallis.

Tabla 4. Comparaciones post hoc (prueba de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner, DSCE)

Grupo 1 Grupo 2 W oecr p
Tiempo de reaccién en aciertos
Controles TDAH-I 1.36 .335
Controles TDAH-C 3.42 .016
TDAH-T TDAH-C 1.37 333
Tiempo de reaccién en errores por comisién
Controles TDAH-I 2.58 .068
Controles TDAH-C 4.38 .002
TDAH-I TDAH-C 1.16 411
Variabilidad intraindividual en el tiempo de reaccién
Controles TDAH-T 11.30 <.001
Controles TDAH-C 9.47 <.001
TDAH-T TDAH-C —-0.89 529

con TDAH-C (en comparacion con el grupo control) en el
tiempo de reaccién en aciertos y en errores. Estas diferen-
cias se deben a que, en un caso, se empled la suma de ran-
gos y, en la otra, los promedios, siendo esta segunda opcién
la recomendada, esto es, analizando las comparaciones post
hoc en aras de reducir los mdrgenes de los diferentes tipos

de error, ya que la transformacién de datos originales a ran-
gos controla ambos tipos de errores, especialmente, cuando
se analizan los tiempos de reaccién (Zumbo y Coulombe,
1997). Por lo tanto, tomando en consideracién los andli-
sis con la prueba de Dwass, Steel, Critchlow y Fligner, se
evidencia que las personas con TDAH-C muestran mayores
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tiempos de reaccién en aciertos y errores que los controles,
por lo que esa hipétesis se cumple de forma parcial, ya que
esto no ha ocurrido con el TDAH-1.

Con respecto a la comparacién del tiempo de reaccién
entre los distintos subtipos de TDAH, el grupo con TDAH-I
no experimenté mayor tiempo de reaccién (ni en aciertos
ni en errores) que el grupo con TDAH-C, por lo que no
se puede dar por probada la segunda hipétesis, ya que no se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas
al comparar ambos grupos.

En relacién con la tercera hipétesis, que establecia que
las personas con TDAH mostrarfan mayor VTR que el grupo
control, los resultados revelan que el grupo con TDAH mos-
tré6 mayor VIR que el grupo control, tanto comparando
ambos subtipos de TpAH con el grupo control de forma
conjunta como por separado. Por tanto, esta hipdtesis se
cumple de forma completa.

Por dltimo, en relacién con la cuarta hipétesis, que
predecia una mayor VIR en el TDAH-I versus el TDAH-C,
cabe sefialar que no se cumple, ya que no se han encontra-
do diferencias entre ambos grupos en ninguna de las com-
paraciones efectuadas.

Los resultados hallados coinciden, en parte, con aque-
llas investigaciones que evidencian que los nifos con TDAH
experimentan tiempos de reaccién mds largos en compa-
racién con los controles (Geurts et al., 2008; Negut et al.,
2017; Tamm et al., 2012; Tarantino et al., 2013; Thaler et
al., 2013; De Zeeuw et al., 2008). Sin embargo, al mismo
tiempo, difieren de algunos estudios, en los que se mues-
tra que los nifios con TDAH responden mds rdpido que los
controles, es decir, obtienen un tiempo de reaccién medio
mds rdpido (Hervey et al., 20006), quizds, debido a un con-
trol inhibitorio limitado o a la presencia de impulsividad.
En este sentido, los nifios con TDAH parecen mostrar un
control inhibitorio deficiente, reflejado en este estudio por
un mayor tiempo de reaccién a la hora de cometer errores
por comisién, lo que coincide con otras investigaciones
realizadas en este campo (Klein et al., 20006). Por otra par-
te, nuestros resultados no apoyan la idea de que el TDAH-1
experimente una velocidad de procesamiento cognitivo
mids reducida (mayor tiempo de reaccién) en comparacion
con los nifios con TDAH-C, tal como ponen de manifiesto
los estudios de Bioulac et al. (2012) o Calhoun y Mayes
(2005). Asi, en el presente estudio se aprecian mayores
diferencias entre el grupo con TpAH-C y el grupo control,
y entre los subtipos del TDAH, cuestién que no permite
confirmar que los nifios con TDAH-I se caractericen por
un tempo cognitivo lento como sugieren Desman et al.
(2008).
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Por otro lado, y en linea con los hallazgos encontrados
en estudios previos (Antonini et al., 2013; Epstein, Lang-
berg et al., 2011; Karalunas et al., 2012; Seymour et al.,
2016), se evidencia que los nifos con TDAH manifiestan
mayor VIR que los nifos sin TDAH. Aunque existen distin-
tas teorias explicativas para este fendmeno, la naturaleza
de esta mayor variabilidad en este tipo de procesamiento
cognitivo sigue debatiéndose (Hervey et al., 2006; Karalu-
nas et al., 2012). En este sentido, se supone que la VIR es
una caracteristica principal del procesamiento cognitivo de
las personas con TpAH (Seymour et al., 2016). No obstan-
te, es preciso realizar nuevas investigaciones en este campo
que permitan defender planteamientos relacionados con
fluctuaciones momento a momento de la atencién (Cas-
tellanos y Tannock, 2002; Wood et al., 2010), con limita-
ciones en procesos cognitivos superiores, como la memoria
de trabajo (Rapport et al., 2008), con la desincronizacién
en la inhibicién motora (Rubia et al., 2001) o con posibles
restricciones en la inhibicién de la respuesta (Hervey et
al., 2006; Ridderinkhof, 2002). Ademas, es fundamental
que se lleven a cabo futuros estudios psicofisiolégicos que
permitan identificar los correlatos neurolégicos de la VIR,
para poder concretar la atribucién de dicha naturaleza a
factores como una disminucién en el arousal (James, Cheung,
Rijsdijk, Asherson y Kuntsi, 2016), al control descendente
(Castellanos et al., 2005) o a un estado concreto de regula-
cién subcortical (Geurts et al., 2008). Estos procesos neu-
ropsicoldgicos implicados en el TDAH requieren, asimismo,
de una mejor comprensién de la asociacién entre las me-
didas neuroanatémicas y cada dimensién sintomatoldgica
(Albert et al., 2016).

En sintesis, nuestros resultados muestran que los ni-
flos con TDAH manifiestan mayor tiempo de reaccién en
aciertos y errores por comisién (en concreto, el TDAH-C)
y en la VIR (en ambos subtipos del TpAH) que las perso-
nas sin TDAH, lo cual contribuye a apoyar la hipétesis de
que una VTR es un marcador fundamental del TDAH, que
se materializa en una mayor lentitud a la hora de come-
ter errores por comisién (Antonini et al., 2013; Barkley,
2014; Castellanos y Tannock, 2002; Epstein, Brinkman et
al., 2011; Epstein, Langberg et al., 2011; Seymour et al.,
2016; Tamm et al., 2014; Wood et al., 2010). El hecho de
no haber apreciado diferencias en cuanto al tiempo de re-
accién en aciertos, a excepcién del grupo con TpAH-C ver-
sus el control, puede ser debido a que, aun afirmando que
la mayor lentitud y la vTr de la ¢jecucién de los nifios con
TDAH es cominmente aceptada, esto no refleja un déficit
cognitivo estable, sino que depende de factores energéticos
o motivacionales (Andreou et al., 2007). Asimismo, este
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resultado podria relacionarse con el hecho de que las tareas
go/no-go sin sefales de advertencia y presentacién ripida de
estimulos, como parte de las tareas utilizadas en este estu-
dio, conducen a un estilo de respuesta impulsiva, tanto en
los nifos con TDAH como sin él (Hervey et al., 2006). No
obstante, como sugieren Epstein, Langberg et al. (2011),
para profundizar en el esclarecimiento de las variables que
atentian o aumentan la VIR es importante manipular fac-
tores contextuales relacionados con la tarea, como el tipo,
la tasa de eventos o el refuerzo, o las caracteristicas indi-
viduales de los nifios (ver también Andreou et al., 2007;
Geurts et al., 2008; Klein et al., 2006; Sonuga-Barke et
al., 2010). En este sentido, como sefialan Epstein, Lang-
berg et al. (2011), la vIR que muestran los nifos con TDAH
sugiere la existencia de disfunciones en los procesos cog-
nitivos centrales que se utilizan en diferentes habilidades
cognitivas que no quedan afectadas de manera consistente
cuando se manipulan experimentalmente variables relacio-
nadas con el arousal. A este respecto, las elevadas tasas de
variabilidad intraindividual también quedan patentes en
otras patologias como el espectro autista, la esquizofrenia,
el dafio cerebral adquirido o el trastorno bipolar (Tamm
et al., 2012), por lo que cabe cuestionarse acerca de qué
aspecto especifico de la atencion refleja esta variable.

Por tltimo, existe una serie de limitaciones que nos ha-
cen ser prudentes a la hora de interpretar y generalizar los
resultados. En primer lugar, existen limitaciones inherentes
a la muestra: el grupo con TpAH incluyé solo dos de los
tres subtipos de TpAH diferenciados en la literatura, es
decir, el subtipo TpAH hiperactivo-impulsivo no se tuvo en
cuenta, sino que se integré con el subtipo combinado dada
su baja prevalencia (Epstein, Langberg et al., 2011; Kara-
lunas et al., 2012; Tamm et al., 2014; Willcutt, 2012). En
segundo lugar, se utilizé una muestra incidental o no proba-
bilistica. Naturalmente, la muestra asi obtenida no permite
referirse a ella, en sentido estricto, como estadisticamente
representativa del conjunto de personas con TDAH, ya que
su seleccién se ha basado en criterios de conveniencia y no
aleatorios, cuestién que habria hecho dificilmente viable
la recogida de datos. Pese a ello, se puede afirmar que el
conjunto de participantes constituye un amplio grupo den-
tro del conjunto que interesa estudiar y permite tener una
cierta visién del tiempo de reaccién y su variabilidad entre
los distintos subtipos de TpAH y de control considerados.
Asimismo, existe otro conjunto de limitaciones referidas al
grupo control. En concreto, en nuestro estudio sélo consi-
deramos (dentro de este grupo) a aquellos nifios sin pato-
logias conocidas y con un desarrollo evolutivo adecuado.
Como resultado, no podemos garantizar que las diferencias
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entre grupos se deban sélo a la condicién de TDAH 0 a otras
condiciones de aprendizaje o potenciales del desarrollo
neurolégico no identificadas previamente, al menos parcial-
mente, para las personas comprendidas en el grupo control.

Por otro lado, existen distintas limitaciones derivadas
de las técnicas estadisticas utilizadas. En concreto, los ani-
lisis realizados s6lo nos permiten inferir el grado y la direc-
cién en que las variables del estudio covarian, pero no per-
miten, como ya es sabido, establecer un nexo de causalidad
de una variable respecto de otra. Finalmente, en cuanto a
los instrumentos de evaluacién empleados, cabe destacar
que, aunque los avances actuales en las pruebas de ejecu-
cién continua han mejorado enormemente su utilidad cli-
nica en el TDAH, hay que ser prudentes en la aplicacién e
interpretacién de dichas pruebas, ya que existen personas
con TDAH que puntian con normalidad (falsos negativos),
mientras que otros pueden presentar irregularidades en el
test (falsos positivos; Gualtieri y Johnson, 2005). A pesar
de lo anterior, se hace evidente que el uso de las nuevas
tecnologias y, en concreto, de las pruebas de ejecucion
continua (basadas en escenarios de realidad virtual) en la
evaluacién neuropsicoldgica de los procesos atencionales
conduce a un diagnéstico mds preciso y a programas de
prevencién e intervencién mds adaptados a estas dificulta-
des (Climent y Banterla, 2011; Negug et al., 2017).

Segtin distintos autores (Bioulac et al., 2012; Diaz-
Orueta et al., 2014), este tipo de pruebas aumentan sig-
nificativamente el interés y la motivacién del nifo hacia
la tarea, y hacen que la evaluacién sea mds agradable. Ade-
mds, permiten un control del tiempo mds preciso (tanto en
lo que se refiere a la presentacién del estimulo como en la
obtencién de la respuesta) y el efecto del experimentador
se reduce al minimo. Estas pruebas informatizadas ahorran
tiempo, mejoran significativamente la precisién y la veloci-
dad en la obtencién de puntuaciones y permiten registrar
variables y puntuaciones que superan las capacidades hu-
manas (Etchepareborda, Paiva-Barén y Abad-Mas, 2009).
Como senalan Parsey y Schmitter-Edgecombe (2013) y
Nolin et al. (2016), la aplicacién clinica de la realidad vir-
tual también ha proporcionado nuevas oportunidades para
la evaluacién, como la adecuacién o personalizacién a po-
blaciones especificas, a dominios cognitivos especificos y a
configuraciones tnicas.

Los escenarios de realidad virtual permiten medir tareas
cotidianas simuladas en un entorno seguro y controlado, re-
presentan el mundo real de manera eficaz y ofrecen la opor-
tunidad de evaluar la influencia de estimulos ambientales
(esto es, distracciones, interrupciones) en el rendimiento
cognitivo (Parsons, Carlew, Magtoto y Stonecipher, 2017).
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Todo ello contribuye a proporcionar una evaluacién del ren-
dimiento en tareas cotidianas con una mayor validez eco-
légica que, sin duda, supera las limitaciones asociadas a la
evaluacién tradicional.
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