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Resumen 

Objetivo: El presente estudio tuvo como 

objetivo detectar diferencias en el 

desempeño neuropsicológico entre un grupo 

de niños colombianos con diagnóstico de 

trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad (TDAH) de tipo combinado e 

inatento y un grupo de niños con desarrollo 

típico. Metodología: La muestra estuvo 

conformada por 194 niños y niñas (146 y 48, 

respectivamente) escolarizados de la ciudad 

de Manizales, con edades comprendidas 

entre los 5 y 15 años, repartidos en dos 

grupos, uno conformado por niños con el 

diagnóstico de TDAH (Casos) y el otro por 

niños sin este diagnóstico (Control). La 

investigación fue de tipo transversal, en 

donde la variable independiente fue la 

presencia o no de TDAH, y la variable 

dependiente, la respuesta dada por los niños 

en las diferentes tareas de la batería 
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Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI). 

Resultados: Se establecieron diferencias 

entre el grupo de casos y controles en los 

procesos cognitivos evaluados de memoria, 

atención, y lenguaje, así mismo se 

confirmaron algunos de los hallazgos 

reportados por investigaciones previas 

nacionales y se confirmó la heterogeneidad 

del trastorno.  

Palabras clave: Trastorno por déficit de 

atención con hiperactividad, memoria, 

atención, funciones ejecutivas, lenguaje, 

evaluación neuropsicológica. 

 

 

Summary 

Objective: The main goal of this study was to 

compare the neuropsychological 

performance of a sample of Colombian 

children with ADHD combined and 

inattentive type to a control group. 

Methodology: Cross-sectional study, the 

independent variable was the presence or 

not of ADHD, the effect or dependent 

variable was the response given by children 

in the different tasks used to assess 

neuropsychological performance. The 

protocol was composed by different tasks 

from the neuropsychology battery 

Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI). 

The sample consisted of 194 boys and girls 

in the city of Manizales aged between 5 and 

15 years. Results: Differences between cases 

and controls were established in all cognitive 

processes evaluated: memory, attention, 

and language, as well as some of the 

findings reported by previous national 

research and the heterogeneity of the 

disorder was confirmed. 

Keywords: Attention deficit hyperactivity 

disorder, memory, attention, executive 

functions, language, neuropsychological 

assessment. 

Introducción 

El trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad (TDAH) se considera 

actualmente como la alteración 

comportamental del desarrollo más 

estudiada en el mundo en cuanto se 

reconoce que las dificultades cognitivas 

asociadas al mismo pueden afectar el 

desempeño académico, social y familiar en 

la niñez, con dificultades que pueden 

prolongarse hasta el período de vida del 

adulto (Aragonés et al., 2010).  

Se estima que la prevalencia mundial del 

trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad oscila del 3 al 15% en los 

niños en edad escolar entre los 5 y 11 años 

de edad (American Psychiatric Association 

[APA], 1995; 2014; Barragán y Peña, 2008; 

Ramos-Galarza et al., 2015; Urzúa et al., 

2009), mientras que esta misma prevalencia 

para Colombia se ha establecido con cifras 

diversas que están representadas entre 

16,1% y 17,1% para el caso de la ciudad de 

Manizales (Caldas) (Pineda, Henao et al., 

1999; Pineda et al., 2001), 20,4% en el caso 

del municipio de Sabaneta (Medellín) 

(Cornejo et al., 2005), así como entre 5,7% 

en el caso de la ciudad de Bogotá 

(Cundinamarca) (Vélez et al., 2008) y 7,1% 

en general para todo el Departamento de 

Caldas (Castaño et al., 2010).  

Las diferencias y el aumento en la tasa de 

crecimiento de la prevalencia del trastorno 

parecen estar asociados a la variabilidad en 

las metodologías y criterios usados para el 

diagnóstico, así como a los diferentes tipos 

de instrumentos empleados en el proceso de 

evaluación, lo que deja en evidencia la falta 

de consenso entre los investigadores sobre 

la mejor manera de determinar el 

diagnóstico del trastorno (Artigas-Pallarés, 

2009; Balbuena-Rivera, 2016; Polanczyk et 

al., 2014). Más aun, estos estudios varían en 
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ubicación geográfica y en las metodologías 

empleadas en la recolección de la 

información y la selección de las muestras. 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-5) define al 

TDAH como una alteración del desarrollo de 

inicio en la niñez que tiene como principal 

característica la presencia de un patrón 

persistente de falta de atención y/o 

hiperactividad-impulsividad que es más 

frecuente y grave de lo que se suele 

observar en individuos de la misma edad y 

con un nivel de desarrollo comparable. Para 

su diagnóstico se considera esencial que al 

menos seis síntomas de alguno de los dos 

subtipos (inatento o hiperactivo/impulsivo) 

estén presentes de manera frecuente antes 

de los 12 años, al menos en dos entornos en 

los que interactúa el niño como, por ejemplo, 

en el hogar y en el colegio; así mismo, que 

estos síntomas interfieran de manera 

importante con el funcionamiento social y 

académico del niño (APA, 2014). 

Se reconoce la existencia de tres subtipos 

del trastorno, un tipo de TDAH de predominio 

inatento (con un mínimo de seis síntomas de 

inatención), el TDAH de predominio 

hiperactivo impulsivo (con un mínimo de seis 

síntomas de hiperactividad/impulsividad) y el 

subtipo de TDAH combinado (con al menos 

seis síntomas de inatención y los mismos de 

hiperactividad/impulsividad) (APA, 1995, 

2014). En una posición explicativa 

alternativa, algunos investigadores han 

señalado que más que tratarse de subtipos 

claramente diferenciables, con perfiles 

sintomáticos cualitativamente diferentes en 

subtipos o presentaciones, se debería optar 

por la evaluación del trastorno en un 

continuo de gravedad cuyo extremo superior 

podría entenderse como la manifestación 

clínica del TDAH (Arias et al., 2019).  

Se han reconocido perfiles 

neuropsicológicos que caracterizan a los 

niños con TDAH. En la Tabla 1 se presentan 

estudios previos que han identificado 

diferencias en funciones ejecutivas, atención 

selectiva y sostenida, memoria visual, verbal 

y procedimental, fluidez semántica, así como 

también se evidencian dificultades en las 

habilidades metalingüísticas en los niños 

con TDAH comparados con los de los grupos 

control.  

 

Tabla 1 

 

Antecedentes de investigación de los perfiles neuropsicológicos de niños y niñas 

hispanohablantes con diagnóstico de TDAH. 

Desempeño 
neuropsicológico 

Diferencias entre casos (por subtipo) y controles Fuente / ciudad 
y país 

Dificultades en las 
funciones ejecutivas  

En el estudio se evidenció que el factor principal que 
diferenció a los niños con TDAH de los controles fue la 
carencia de un organizador flexible de la información 
conceptual. Los factores de organización perceptual 
temporoespacial, atención sostenida, atención dividida y 
preplanificación espacial mediante ensayo y error fueron 
similares a los de los niños del grupo control. 

Pineda et al. 
(1998). Medellín 
(Colombia). 

Dificultades en la 
ejecución de medidas 
de funcionamiento 
ejecutivo, vigilancia, 

Se evidenciaron diferencias en relación con la atención 
en tareas como las series de control mental, las 
omisiones y adiciones de las tareas de ejecución continua 
auditiva entre el subtipo de TDAH combinado y el grupo 

Bará-Jiménez et 
al. (2003). Cali 
(Colombia). 
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esfuerzo atencional y 
velocidad perceptual.  
 
El subtipo de 
predominio inatento 
presentó un cociente 
intelectual (CI) total más 
bajo y deficiencias en la 
rapidez perceptual, a 
pesar de tener un CI 
normal, puntúan entre 7 
y 15 puntos por debajo 
del resto de la 
población.  

control. De igual forma, se estableció la presencia de 
alteración en los mecanismos de atención sostenida y la 
presencia de impulsividad en el grupo con TDAH de tipo 
combinado. 

En relación con la memoria en la fase de evocación del 
test de figura compleja de Rey, las puntuaciones de los 
sujetos del grupo inatento estuvieron por debajo de las 
puntuaciones de los del grupo control y del subtipo-
combinado, lo que evidencia dificultades en la memoria 
visual, particularmente en mantener la representación de 
los eventos por tiempos prolongados. 

En el proceso de lenguaje, los niños con TDAH de tipo 
inatento presentaron menor fluidez semántica que los del 
grupo control.  

En torno a las funciones ejecutivas, en la tarea del 
Wisconsin (WCST) no se encontraron diferencias 
significativas entre los grupos. Mientras que estas 
diferencias si se encontraron entre los grupos control y 
subtipo inatento, así como entre los grupos control y 
subtipo combinado en el test de Stroop, señalando un 
déficit en la velocidad de lectura (grupo inatento), en la 
velocidad de denominación (grupo combinado) y en el 
control inhibitorio asociados al bajo rendimiento en la 
tarea de conflicto en el grupo de TDAH subtipo 
combinado. 

Compromiso en el 
desempeño 
neuropsicológico de los 
niños con TDAH 
especialmente en los 
procesos de atención, 
funciones ejecutivas y, 
en menor grado, en 
ciertas áreas del 
lenguaje.  

Se reconocen 
alteraciones en la 
atención sostenida y el 
control inhibitorio, que se 
evidencian en 
dificultades de 
autorregulación y de 
conducta. 

Se establecieron diferencias en la atención sostenida 
(errores en la prueba de cancelación de la A), funciones 
ejecutivas (errores perseverativos en las tarjetas de 
Wisconsin) y fluidez semántica.  

Se encontraron diferencias en el desempeño en la prueba 
de ejecución auditiva continua al comparar el grupo 
control con el subtipo inatento. No se observaron 
diferencias en la prueba de la figura de Rey en ninguna 
de sus dos ejecuciones. 

En el lenguaje, los procesos de comprensión y nivel de 
vocabulario no difieren entre casos y controles. 

Puentes-Rozo 
et al. (2008). 
Barranquilla 
(Colombia). 

Diferencias en el 
funcionamiento 
cognitivo entre los 
subtipos de TDAH 
respecto al grupo 
control, 
específicamente, en 
relación con la atención 
selectiva y las 
habilidades 
metalingüísticas. 

Se establecieron diferencias en el desempeño en una 
tarea de ejecución continua (cancelación de dibujos) 
entre ambos subtipos de TDAH, encontrando que el 
grupo de TDAH – combinado, presentó una media menor 
que el subtipo TDAH- con predominio inatento.  
Se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas a nivel del lenguaje, en relación con las 
habilidades metalingüísticas, específicamente, en la 
tarea de conteo de sonidos, entre la estimación de la 
media en el grupo TDAH- de predominio inatento y el 
grupo control. 

Montoya et al. 
(2011). 
Manizales 
(Colombia). 
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No se encontraron 
diferencias significativas 
en la medida del 
cociente intelectual en 
los índices principales 
del WISC-IV. 

En el estudio se identificó que el perfil de TDAH con 
predominio inatento se caracterizó por una puntuación 
significativamente más baja en el índice de velocidad de 
procesamiento (IVP), mientras que el subgrupo de TDAH 
combinado presentó un mejor desempeño en el mismo. 

Fenollar-Cortés 
et al. (2015). 
Alicante 
(España). 

Déficit en el aprendizaje 
y en el recuerdo libre 
del material verbal 
descontextualizado y 
contextualizado, en la 
memoria de trabajo y en 
la memoria 
procedimental en niños 
con TDAH, en 
comparación con los 
controles. 

No se evidenciaron dificultades mnémicas asociadas al 
almacenamiento de la información en niños con TDAH, 
aunque sí déficit en las estrategias de organización, 
búsqueda, selección y recuperación de la información, 
cuando esta, es de naturaleza verbal y procedimental. No 
se encontró déficit en el desempeño en tareas de 
naturaleza visuoperceptiva o visuoespacial. 

Martín-González 
et al. (2008). 
Tenerife 
(España).  

Diferencias en el 
funcionamiento 
ejecutivo 

Se presentó una tendencia general en los niños con 
TDAH, a tener un menor desempeño en las pruebas de 
funcionamiento ejecutivo, en comparación con los 
controles, especialmente en la prueba de organización y 
planeación. En las tareas de fluidez, flexibilidad cognitiva 
y memoria de trabajo no se encontraron diferencias 
significativas entre los dos grupos, aun cuando se 
observó una tendencia a un desempeño menor en los 
niños con TDAH. 

Ramos-Loyo et 
al. (2011). 
Guadalajara 
(México). 

 

 

En resumen, la literatura señala que los 

niños con TDAH suelen presentar fallas en 

diversos dominios cognitivos y un bajo 

desempeño escolar. Dado que se han 

identificado algunos procesos cognitivos 

como prerrequisitos específicos de las 

habilidades académicas se sugiere que 

fallas en los primeros pudieran afectar la 

adquisición de las segundas. Al respecto, se 

ha señalado que los procesos de 

lectoescritura exigen, por ejemplo, una serie 

de habilidades de tipo cognitivo como la 

atención, la memoria, el lenguaje y la 

abstracción (Matute et al., 2006).  

El presente trabajo comparó el desempeño 

neuropsicológico de una muestra de niños 

con TDAH de tipo combinado e inatento al 

de un grupo control de la ciudad de 

Manizales en Colombia. La investigación es 

de tipo transversal con comparación de dos 

grupos (casos y controles), la variable 

independiente es la presencia o no de 

TDAH, el efecto o variable dependiente fue 

la respuesta dada por los niños en las 

diferentes tareas empleadas para evaluar el 

desempeño neuropsicológico 

 

 

Método 

Participantes 

La muestra estuvo constituida por 194 niños 

escolarizados de la ciudad de Manizales, 

146 niños y 48 niñas con edades 

comprendidas entre los 5 y 15 años; de ellos, 

la mitad (97) con diagnóstico de TDAH 

(casos) y la otra mitad (97) constituyó el 

grupo control. Ambos grupos fueron 

equiparables o semejantes en cuanto al 

sexo, edad, escolaridad y estrato social (ver 

Tabla 2). 
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Tabla 2 

 

Estadísticos discriminados para casos y controles. 

Variable Estadística Caso  Control 

Edad 
Media   9,41   9,43 
Desviación típica   2,70   2,67 
Coef. de variación 28,6% 28,3% 

Sexo 
Niñas %  24,7   24,7 
Niños %  75,3   7,53 

Estrato social 

Estrato 1%  19,6   19,6 
Estrato 2%  67,0   67,0 
Estrato 3%   13,4   13,4 
Estrato 6%    1,0     1,0 

Grado 

Preescolar %    5,2     3,1 
Grado 1 %  16,5   15,5 
Grado 2 %  14,4   12,4 
Grado 3 %  14,4   16,5 
Grado 4 %    6,2     9,3 
Grado 5 %  12,4     7,2 
Grado 6 %  11,3   12,4 
Grado 7 %  12,4   10,3 
Grado 8 %    4,1     7,2 
Grado 9 %    3,1     5,2 
Grado 10 %    0,0    1,0 

 

 

Casos y controles fueron tomados de una 

base de datos general del programa de 

Especialización en Neuropsicopedagogía 

adscrito a la Facultad de Ciencias Sociales y 

Humanas de la Universidad de Manizales, 

que cuenta con información de una 

evaluación médica, psiquiátrica, 

neuropsicológica, académica y 

neurofisiológica de niños, niñas y jóvenes 

con TDAH evaluados en el rango de edad de 

5 a 15 años como parte del trabajo de 

campo, clínico e investigativo que han 

realizado los estudiantes del programa de 

especialización durante los últimos años.  

La distribución de la muestra entre casos y 

controles se realizó desde el trabajo 

colaborativo de un equipo interdisciplinar en 

el que participaron diferentes profesionales 

(médico, psiquiatra, neuropsicólogos, 

psicólogos). El diagnóstico del TDAH se 

estableció en el marco de la presente 

investigación a partir de la evaluación clínica 

realizada por un psiquiatra mediante la 

administración de la prueba Minikid 

(Sheehan et al., 2000, 2005). 

Criterios de inclusión: a) cociente intelectual 

total (CIT) mínimo de 85 puntos, de acuerdo 

con la escala de inteligencia de Wechsler 

para niños revisada, WISC-R 

(Weschler,1993), en su forma abreviada C6 

(Satller, 2003); b) puntuación T de 65 o más 

para los casos, e igual o menor de 50 para 

los controles en las dimensiones de 

inatención e hiperactividad/impulsividad en 

dos cuestionarios para TDAH contestado por 

los padres y maestros: Cuestionario de 

‘Conners’ para padres (CPRS) y maestros 

(CTRS), versión colombiana (Pineda et al., 
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2000) y cuestionario breve ‘Checklist’ para el 

diagnóstico de TDAH del DSM-IV (Pineda, 

Ardila et al., 1999; Pineda, Henao, 1999; 

Pineda et al., 2003); y c) firma del 

consentimiento informado por parte de los 

padres, mediante el cual aceptaron la 

participación de su hijo en el proyecto.  

Procedimiento 

De acuerdo con el listado de instituciones 

dado por la Secretaría de educación de 

Manizales, se seleccionaron aleatoriamente 

5 colegios privados y 15 colegios públicos, 

luego se contactó a directivos y psicológicos 

de dichas instituciones y se les explicó el 

objetivo de la investigación. Luego se asignó 

un código a cada estudiante y se realizó una 

selección aleatoria para determinar el 

número de casos a incluir en la 

investigación.  

Una vez brindada la autorización para la 

participación de la institución en el proyecto 

por parte del personal directivo, se programó 

una reunión con padres de los estudiantes y 

docentes para la autorización de la 

participación del niño y posterior firma del 

consentimiento informado. Todos los padres 

de los niños participantes en la investigación 

aceptaron firmar el consentimiento 

informado, el cual fue elaborado con base a 

los lineamientos de la resolución 8430 de 

1993 en relación con los principios de 

investigación en seres humanos, así como 

con base en el Acuerdo N.º 01 de mayo 29 

de 2003 del Consejo Superior, por medio del 

cual se crea y reglamenta el Comité de Ética 

en Investigación en la Universidad de 

Manizales.  

Después se procedió a aplicar instrumentos 

de tamizaje. La búsqueda se realizó con 

aquellos niños y niñas cuya puntuación T en 

cuestionarios comportamentales (Conner y 

Checklist) fue mayor a 65 por considerarlos 

casos sospechosos de TDAH (Pineda et al., 

2000). En la aplicación del cuestionario del 

DSM IV para trastorno de atención e 

hiperactividad se tuvieron en cuenta los 

criterios A, B, C y D. 

A los casos seleccionados mediante esta 

estrategia se les administró después una 

prueba de tamizaje para estimar su 

capacidad intelectual (WISC-III abreviado, 

según la forma C6 x2) (Sattler, 2003). 

Quienes obtuvieron un CI igual o superior a 

85 fueron evaluados en una entrevista 

psiquiátrica estructurada a través de la 

prueba Minikid para determinar el 

cumplimiento de criterios clínicos para 

TDAH.  

El establecimiento del diagnóstico de 

inatención e hiperactividad se realizó en 

aquellos niños que cumplían los siguientes 

criterios para el trastorno de atención e 

hiperactividad A, B, C y D, y obtener una 

puntuación T por encima de 65 en la lista de 

chequeo para el trastorno de atención e 

hiperactividad, así como también en las 

dimensiones de inatención e hiperactividad 

en el cuestionario Conners de padres y de 

profesores.  

Posteriormente, se organizaron tres 

momentos de evaluación para cada niño, 

aproximadamente de 45 minutos cada uno, 

en los que se realizó la entrevista 

psiquiátrica semiestructurada, así como la 

aplicación del protocolo neuropsicológico 

cognitivo y académico. Este proceso implicó 

para cada participante la asistencia a tres 

citas (cada una aproximadamente de 40-45 

minutos), discriminadas así́: entrevista 

psiquiátrica semiestructurada (realizada en 

el proyecto por un psiquiatra formado en el 

uso de la Minikid), aplicación del protocolo 

neuropsicológico y, por último, aplicación del 

protocolo académico.  

El consenso clínico para la conformación del 

grupo de casos y controles estuvo a cargo 
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de un equipo interdisciplinario adscrito al 

Grupo de Investigación en Psicología del 

Desarrollo de la Universidad de Manizales. 

Entre los criterios de exclusión que se 

tuvieron en cuenta estuvieron los trastornos 

de comunicación, trastorno autista, 

depresión mayor, esquizofrenia, 

discapacidad cognitiva, y trastorno 

neurológico mayor. La conformación de los 

diferentes grupos por subtipo estuvo a cargo 

del grupo de trabajo interdisciplinario. Desde 

la evaluación realizada por el servicio de 

psiquiatría se establecieron además 

posibles comorbilidades que también 

representaron criterios de exclusión en el 

estudio tales como trastorno depresivo 

mayor, trastorno negativista desafiante, 

trastorno disocial de la conducta, trastornos 

del aprendizaje, trastorno bipolar, trastorno 

de la Tourette, abuso de sustancias, etc. 

Instrumentos  

1. Tamizaje para determinar el 

cumplimiento de criterios de inclusión y 

exclusión 

- Cuestionario breve (Checklist) para el 

diagnóstico de TDAH del DSM-IV. Esta es 

una escala de indicadores que toma los 

criterios diagnósticos del DSM-IV (Pineda, 

Ardila et al., 1999; Pineda, Henao et al., 

1999; Pineda et al., 2003).  

- Cuestionario de Conners para padres 

(CPRS) y maestros (CTRS), versión 

colombiana (Pineda et al., 2000). 

- WISC-III (Weschler, 1993), forma 

abreviadaC6 x2: Subescalas de vocabulario 

y diseño con cubos (Satller, 2003). 

- Entrevista psiquiátrica semiestructurada 

Minikid (Mini Entrevista Internacional 

Neuropsiquiátrica para Niños y 

Adolescentes) (Sheehan et al., 2000, 2005). 

2. Desempeño neuropsicológico:  

El protocolo neuropsicológico estuvo 

conformado por diferentes dominios y 

subpruebas de la Evaluación 

Neuropsicológica Infantil (ENI) (Matute et al., 

2014; Matute et al., 2007; Rosselli et al., 

2004).  

A continuación, se presentan las 

especificaciones de las tareas de la batería 

que se aplicaron en la presente 

investigación:  

 Tareas de atención visual:  

- Cancelación de dibujos. Incluye una página 

con una serie de dibujos de 44 conejos 

grandes y pequeños. El niño debe tachar 

con un lápiz los conejos grandes, lo más 

rápido posible, dentro de un tiempo límite de 

un minuto. Se da un punto por cada conejo 

correctamente tachado y se sustrae un 

punto por cada conejo pequeño señalado. 

La puntuación máxima es 44.  

- Cancelación de letras (paradigma AX). 

Incluye una página con 82 letras distribuidas 

en varios renglones. El niño debe tachar con 

un lápiz la letra X, únicamente cuando está 

precedida por la letra A. El tiempo límite es 

un minuto. Se da un punto por cada letra X 

correctamente tachada y se sustrae un 

punto por cada letra incorrectamente 

tachada. La puntuación máxima es 82.  

 Tareas de atención auditiva:  

- Dígitos en progresión. El niño debe repetir 

series de números, empezando por series 

de 2 números y terminando con una serie de 

8 números. La puntuación representa el 

número de dígitos repetidos correctamente. 

La puntuación máxima es 8.  

- Dígitos en regresión. El niño debe repetir 

en orden inverso series de números, 

comenzando con series de 2 dígitos y 

terminando con series de 7. La puntuación 

representa el número de dígitos repetidos 

correctamente. La puntuación máxima es 7.  

 Tareas de memoria visual: 
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- Copia de una figura compleja. Se le pide al 

niño que copie una figura geométrica que 

contiene 10 elementos para los niños 

menores de 10 años, y 13 elementos para 

los niños de 10 años o más. Cada elemento 

se califica por separado. Se da un punto por 

cada unidad correctamente copiada y 0,5 si 

la unidad se copia con errores, pero se 

reconoce. Se califica, además, la 

correspondencia de tamaño (un punto) y de 

orientación (un punto). La puntuación 

máxima es 15.  

- Evocación diferida. A los 30 minutos de 

haberse copiado la figura compleja, se inicia 

con la evaluación de esta área en el 

siguiente orden: Recuperación de la figura 

compleja. El niño dibuja, sin la presencia del 

modelo, la figura copiada anteriormente. Se 

califica igual que la copia. La puntuación 

máxima es 12 para niños entre los 5 y los 8 

años, y 15 para los niños entre 9 y 16 años.  

 Tareas de codificación – memoria verbal 

auditiva: 

- Lista de palabras. Se presentan, en 4 

ensayos consecutivos, 9 palabras (para los 

niños de 5-8 años) o 12 (para los niños de 9-

16 años). Las palabras pertenecen a 3 

categorías semánticas: animales, frutas y 

partes del cuerpo. La puntuación total es el 

número de palabras recordadas en los 4 

ensayos. La puntuación máxima para los 

niños de 5 a 8 años es 36, y para los niños 

de 9-16 años es 48.  

 Evocación de estímulos auditivos  

- Recuperación espontánea de la lista de 

palabras. Evocación libre de las palabras 

presentadas en la tarea ‘lista de palabras’. 

Se da un punto por cada palabra evocada. 

La puntuación máxima es de 9 para niños 

entre los 5 y 8 años y 12 para los niños entre 

9 y 16 años.  

- Recuperación por claves. Se le indica al 

niño cada una de las categorías (frutas, 

animales y partes del cuerpo) en las que se 

incluyen las palabras presentadas, y el niño 

tiene que decir las palabras pertenecientes a 

cada una de ellas. Se da un punto por cada 

palabra evocada dentro de la categoría 

correspondiente. La puntuación máxima 

total es 9 para los niños entre los 5 y los 8 

años, y 12 para los niños entre 9 y 16 años.  

- Reconocimiento verbal-auditivo. En una 

lista de 18 palabras para los niños de 5-8 

años, y de 24 para los niños de 9-16 años de 

edad, el niño debe reconocer las palabras 

presentadas. Se da un punto por cada 

palabra correcta. La puntuación máxima 

total es 18 para niños entre los 5 y los 8 

años, y 24 para los niños entre 9 y 16 años.  

 Tareas para evaluar las funciones 

ejecutivas: 

- Fluidez verbal semántica. Se aplica de 

manera individual. El niño debe decir el 

mayor número posible de animales en un 

minuto. Se da un punto por cada animal. La 

puntuación total es el número total de 

animales dichos en un minuto.  

- Fluidez verbal fonémica. Número total de 

palabras producidas en un minuto que 

comiencen con la letra M.  

- Flexibilidad cognitiva. Clasificación de 

tarjetas. El niño tiene que decidir cuál es el 

principio (color, forma o número) que 

subyace a la agrupación de tarjetas, con la 

retroalimentación (correcta o incorrecta), 

que da el examinador a sus respuestas. Esta 

prueba es similar a la prueba de clasificación 

de tarjetas de Wisconsin. Se califica el 

número de errores, el número de respuestas 

correctas y el número de categorías. El 

máximo número de categorías es 3 y el de 

ensayos es 54.  

 Tareas de lenguaje: 

- Comprensión - seguimiento de 

instrucciones. Ante una lámina que contiene 

aviones y automóviles de 2 tamaños 
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diferentes (grandes y pequeños) y de 4 

colores (azul, amarillo, rojo y verde), el niño 

debe seguir una serie de 10 instrucciones (p. 

ej. “Señala un coche rojo”), que se presentan 

oralmente en orden creciente de dificultad. 

Se da un punto por cada respuesta correcta. 

La puntuación máxima es 10.  

 Habilidades metalingüísticas:  

- Síntesis fonémica. Evalúa la capacidad del 

niño para formar palabras al escuchar los 

fonemas que la integran. Se le dicen los 

sonidos constitutivos de una palabra (i.e., /k/, 

/a/, /s/, /a/) y el niño debe decir la palabra. Se 

presentan 8 palabras y se da un punto por 

cada palabra identificada correctamente. La 

puntuación máxima es 8.  

- Deletreo. Se le pide al niño deletrear 8 

palabras. Se otorga un punto por cada 

palabra deletreada correctamente. La 

puntuación máxima es 8.  

- Recuento de sonidos. Se le pide al niño que 

cuente los sonidos que integran cada una de 

las 8 palabras. Se da un punto por cada 

palabra correctamente segmentada. La 

puntuación máxima es 8.  

- Recuento de palabras. El niño debe decir el 

número de palabras que hay en una oración 

después de que se le lea. Se presentan 8 

oraciones y se da un punto si el niño 

identifica correctamente el número de 

palabras por oración. La puntuación máxima 

es 8.  

Análisis estadístico  

Comparación estadística de las medianas de 

cada una de las variables asociadas a los 

procesos de atención, memoria, funciones 

ejecutivas y lenguaje entre el grupo de casos 

y controles con la prueba no paramétrica U 

de Mann-Whitney (Sheskin, 2003), dado que 

la mayoría de las variables no se 

distribuyeron normalmente, de acuerdo con 

la prueba de Shapiro-Wilk (Díaz, 2009).  

En las variables con distribución normal, se 

determinó la homogeneidad de varianzas 

mediante la prueba F de Fisher y, 

posteriormente, se aplicó la prueba t de 

Student para comparar entre medias de 

casos y de controles (Walpole et al., 1999). 

El análisis se realizó utilizando el paquete 

estadístico Xlstat ver. 2014. 

 

 

Resultados 

Se encontró que 59,8% de los niños 

presentó TDAH de predominio combinado, 

mientras que el 40,2% restante tenía 

predominio inatento. Con relación al CI, la 

media del grupo de Casos se ubicó en 99,6, 

mientras el grupo Control presentó una 

media de 108,9. Si bien, la media de cada 

grupo se considera dentro del rango normal, 

existe diferencia estadística entre ellos, 

siendo mayor la del grupo control (p< 

0,0001). Adicionalmente, los casos fueron 

más homogéneos en esta variable (Tabla 3).  

Las variables asociadas con la memoria 

presentaron altos coeficientes de variación, 

lo que significa heterogeneidad en los 

puntajes obtenidos por los niños, llamando la 

atención el desempeño en la tarea de 

‘memoria visual/ dibujo de la figura compleja 

puntaje de evocación - MVDFC PE’, donde 

el grupo de casos presentó un coeficiente de 

variación de 69,6%. No obstante, en la tarea 

de ‘Reconocimiento verbal auditivo - CM R 

VA’, los niños se mostraron más 

homogéneos, con coeficientes de variación 

del 17,5% y 21,2% en casos y controles, 

respectivamente (Tabla 4). Además, se 

observa en la misma tabla que para las 

tareas de ‘Codificación/ lista de palabras - 

CMVA LISTA DE P PD’, ‘Codificación/lista 

de palabras/mt primer ensayo pd - CMVA 

MT’ y en ‘Codificación recobro diferido por 

claves - CMVA RECOBRO CLAVE PD’, los 
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casos presentaron una media 

estadísticamente inferior a los controles. 

 

Tabla 3 

 

Estadísticos para la variable cociente intelectual total. 

Estadística Caso Control 

1º Cuartil 94,0   97,0 

Mediana 97,0 106,0 

3º Cuartil       106,0 120,0 

Media 99,6 108,9 

Desviación típica 11,5   15,7 

Coef. de var.       11,6%       14,3% 

 

Tabla 4 

 

Estadísticos para las variables asociadas a la memoria y valor P prueba U de Mann-Whitney 

entre casos y controles. 

Variable Media D.T. Coef. de variación p 

MDFC PC - Caso 10,6 2,7 25,5% 
0,760 

MDFC PC - Control 10,8 3,8 35,2% 

TIEMPO DFC COPIA - Caso  128,6   51,3 39,9% 
0,815 

TIEMPO DFC COPIA – Control  131,3   58,1 44,2% 

MVDFC PE - Caso  9,2 6,4 69,6% 
0,770 

MVDFC PE - Control  7,9 2,7 34,2% 

TIEMPO MVDFC EVOC – Caso 86,6    34,6 40,0% 
0,739 

TIEMPO MVDFC EVOC – Control 90,7    42,6 47,0% 

CMVA LISTA DE P PD – Caso 26,2 7,7 29,4% 
0,028 

CMVA LISTA DE P PD – Control 28,3 7,2 25,4% 

CMVA MT - Caso   4,8 1,8 37,5% 
0,001 

CMVA MT - Control   5,5 1,5 27,3% 

CMVA RECOBRO E PD – Caso   7,2 2,2 30,6% 
0,065 

CMVA RECOBRO E PD – Control   7,8 2,4 30,8% 

CMVA RECOBRO CLAVE PD - Caso   7,3 2,0 27,4% 
0,037 

CMVA RECOBRO CLAVE PD - Control   7,8 2,4 30,8% 

CM R VA - Caso 19,4 3,4 17,5% 
0,122 

CM R VA - Control 19,8 4,2 21,2% 

Nota. D.T.= desviación típica. MDFC PC = Memoria visual/ dibujo de la figura compleja puntaje de copia, 
TIEMPO DFC COPIA= Tiempo en segundos de la copia, MVDFC PE= Memoria visual/ dibujo de la figura 
compleja puntaje de evocación, TIEMPO MVDFC EVOC= Tiempo en segs de la evocación, CMVA LISTA 
DE P PD= Codificación/ lista de palabras, CMVA MT= Codificación / lista de palabras/ mt primer ensayo 
pd, CMVA RECOBRO E PD= Codificación recobro espontáneo, CMVA RECOBRO CLAVE PD= 
Codificación recobro diferido por claves, CM R VA PD= Reconocimiento verbal auditivo. 
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Con relación al proceso de atención, en la 

Tabla 5 se muestra que, para el grupo de 

casos en los puntajes de ‘Omisiones letras - 

OMI L’ y ‘Total de errores letras – TEL’, la 

media de su puntuación fue superior a la del 

grupo control, mientras que en la tarea 

‘Atención auditiva tarea de dígitos en 

regresión - AA D R’, los casos presentaron 

menor media que el grupo control; además 

en la mayoría de las mediciones realizadas, 

se encontraron coeficientes de variación 

superiores a 150%, lo que indica una 

altísima heterogeneidad en las puntuaciones 

obtenidas por ambos grupos. 

 

Tabla 5 

 

Estadísticos de las variables que miden atención y valor p de la prueba U de Mann-Whitney 

comparando casos y controles 

 

Variable Media D.T. Coef. de variación p 

AV C DIBUJOS-Caso 19,8 9,1   46,0% 
0,667 

AV C DIBUJOS-Control 20,4 9,8   48,0% 

OMI D-Caso 2,5 4,1 164,0% 
0,316 

OMI D-Control 2,7 5,7 211,1% 

COM D-Caso 0,7 1,9 271,4% 
0,078 

COM D-Control 0,5 1,3 260,0% 

T E D-Caso 3,2 4,7 146,9% 
0,262 

T E D-Control 3,2 5,9 184,4% 

AV C LETRAS-Caso 22,8 10,4   45,6% 
0,384 

AV C LETRAS-Control 24,9 11,9   47,8% 

OMI L-Caso 3,6 7,9 219,4% 
0,004 

OMI L-Control 1,6 2,8 175,0% 

COM L-Caso 0,4 1,0 250,0% 
0,276 

COM L-Control 0,4 1,3 325,0% 

T E L-Caso 4,1 8,0 195,1% 
0,004 

T E L-Control 1,9 3,0 157,9% 

AA D P-Caso 4,9 1,0   20,4% 
0,325 

AA D P-Control 5,0 1,2   24,0% 

AA D R-Caso 3,2 1,0   31,3% 
0,048 

AA D R-Control 3,5 1,2   34,3% 

Nota. D.T.= desviación típica. AV C DIBUJOS= Atención visual tarea de cancelación de dibujos, OMI D= 
Omisiones dibujos, COM D= Comisiones dibujos, T E D = Total de errores dibujos, AV C LETRAS= 
Atención visual tarea de cancelación de letras, OMI L= Omisiones letras, COM L= Comisiones letras, T E 
L= Total de errores letras, AA D P= Atención auditiva tarea de dígitos en progresión, AA D R= Atención 
auditiva tarea de dígitos en regresión  

 

 

 

Para el caso de las funciones ejecutivas 

(Tabla 6) no se encontraron diferencias entre 

el grupo de casos y controles, y 

adicionalmente, y tal como se ha presentado 

en las tablas anteriores, en la mayoría de las 

mediciones los coeficientes de variación se 
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muestran altos (40% o mayores) para ambos 

grupos, lo que indica heterogeneidad en las 

puntuaciones obtenidas.

 

 

Tabla 6 

 

Estadísticos de las variables que miden funciones ejecutivas y el valor p de prueba U de Mann-

Whitney comparando casos y controles 

 

Variable Media D.T. Coef. de variación p 

FLEXC N E-Caso 50,3   6,4 12,7% 
0,668 

FLEXC N E-Control 50,2   6,0 12,0% 
FLEXC RC-Caso 33,7   6,6 19,6% 

0,172 
FLEXC RC-Control 34,8   5,8 16,7% 
FLEXC P RC-Caso 68,3 16,0 23,4% 

0,356 
FLEXC P RC-Control 70,5 14,1 20,0% 
FLEXC T DE ERRORES-Caso 16,6   9,2 55,4% 

0,392 
FLEXC T DE ERRORES-Control 15,4   8,2 53,2% 
FLEXC P DE ERRORES-Caso 31,7 16,0 50,5% 

0,356 
FLEXC P DE ERRORES-Control 29,5 14,1 47,8% 
FLEXC NC-Caso   1,9   1,0 52,6% 

0,250 
FLEXC NC-Control   2,1   0,9 42,9% 
FLEXC IMO-Caso   0,6   0,8 133,3% 

0,885 
FLEXC IMO-Control   0,6   0,8 133,3% 
FLEXC NRP-Caso 12,1 11,3 93,4% 

0,261 
FLEXC NRP-Control   9,5   8,2 86,3% 
FLEXC PRP-Caso 23,0 20,7 90,0% 

0,268 FLEXC PRP-Control 18,3 14,9 81,4% 

FLEX N ENS CI-Caso 16,0 10,0 62,5% 
0,526 

FLEX N ENS CI-Control 14,8   9,4 63,5% 
FVS A-Caso* 14,2   5,1 35,9% 

0,261 
FVS A-Control* 15,0   5,1 34,0% 

FVF M-Caso   5,6   3,7 66,1% 
0,226 

FVF M-Control   6,3   3,8 60,3% 

Nota. D.T.= desviación típica. *Se realizó prueba t de Student. FE FLEXC N E= Función ejecutiva tarea de 

flexibilidad cognoscitiva número de ensayos administrados, FE FLEXC RC= Función ejecutiva tarea de 

flexibilidad cognoscitiva total de respuestas correctas, FE FLEXC P RC= Función ejecutiva tarea de 

flexibilidad cognoscitiva porcentaje de respuestas correctas, FE FLEXC T DE ERRORES= Función 

ejecutiva tarea de flexibilidad cognoscitiva total de errores, FE FLEXC P DE ERRORES= Función ejecutiva 

tarea de flexibilidad cognoscitiva porcentaje de errores, FE FLEXC NC= Función ejecutiva tarea de 

flexibilidad cognoscitiva número de categorías, FE FLEXC IMO= Función ejecutiva tarea de flexibilidad 

cognoscitiva incapacidad para mantener la organización, FE FLEXC NRP= Función ejecutiva tarea de 

flexibilidad cognoscitiva número de respuestas perseverativas, FE FLEXC PRP= Función ejecutiva tarea 

de flexibilidad cognoscitiva porcentaje de respuestas perseverativas, FE FLEXC N ENS CI= Número de 

ensayo de conceptualización inicial, FE FVS A= Función ejecutiva fluidez verbal semántica animales, FVF 

M= Función ejecutiva fluidez verbal fonémica letra m. 
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Con relación al lenguaje, en la Tabla 7 se 

observa que en las tareas de 'Seguimiento 

de instrucciones - L S I’, ‘Habilidades 

metalingüísticas tarea de síntesis - L HML S’, 

‘Habilidades metalingüísticas tarea de 

conteo de sonidos - L HML CS’ y 

‘Habilidades metalingüísticas tarea de 

conteo de palabras - L HML CP’, se 

evidencia que el grupo de controles presentó 

mayor promedio que el grupo de casos. Así 

mismo, en general se muestra mayor 

heterogeneidad en los puntajes con 

coeficientes de variación superiores en el 

grupo de casos. 

 

Tabla 7 

 

Estadísticos para las variables asociadas al lenguaje y el valor p prueba U de Mann-Whitney 

comparando casos y controles 

 

Variable Lenguaje Media D.T. Coef. de variación p 

L S I-Caso 8,5 1,5 17,6% 
0,011 

L S I-Control 9,0 1,2 13,3% 
FVS A-Caso*        14,2 5,1 35,9% 

0,257 
FVS A-Control*        15,0 5,1 34,0% 
FVF M-Caso 5,6 3,7 66,1% 

0,226 
FVF M-Control 6,3 3,8 60,3% 
LHMLS-Caso 2,6 2,2 84,6% 

0,018 
LHMLS-Control 3,3 2,2 66,7% 
LHMLCS-Caso 4,4 2,7 61,4% 

0,011 
LHMLCS-Control 5,4 2,3 42,6% 
LHMLD-Caso 4,1 2,3 56,1% 

0,086 
LHMLD-Control 4,8 1,9 39,6% 
LHMLCP-Caso 3,7 2,9 78,4% 

0,009 LHMLCP-Control 4,8 2,4 50,0% 

Nota. D.T.= desviación típica. *Se realizó prueba t de Student. L S I= Lenguaje tarea de seguimiento de 
instrucciones, FVS A= Fluidez verbal semántica animales, FVF M= Fluidez verbal fonémica letra m, L HML 
S= Lenguaje habilidades metalingüísticas tarea de síntesis, L HML CS= Lenguaje habilidades 
metalingüísticas tarea de conteo de sonidos, L HML D= Lenguaje habilidades metalingüísticas tarea de 
deletreo, L HML CP= Lenguaje habilidades metalingüísticas tarea de conteo de palabras. 
 

 

 

Discusión 

En la presente investigación en relación con 

las diferencias por subtipos encontradas, se 

estableció que 59,8% de los niños presentó 

TDAH de predominio combinado, mientras 

que el 40,2% restante, presentó de 

predominio inatento, hallazgos que se 

distancian de lo señalado en una 

investigación realizada en las Islas Canarias 

con niños de 6 a 12 años en el que 64% de 

los niños presentó subtipo predominante 

inatento, seguido por el subtipo hiperactivo 

22,9%, y el tipo de predominio combinado 

fue del 13,6% (Jiménez et al., 2012); es 

decir, fue el comportamiento inverso, lo que 

puede indicar diferencias culturales en la 

presencia de cada subtipo del TDAH. Este 

hallazgo en consistente con lo señalado por 

algunos investigadores quienes consideran 
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que, aunque los resultados de diferentes 

estudios admiten la posibilidad de 

diferencias entre los subtipos según la 

cultura, es difícil determinar si estas 

diferencias se deben al uso de las escalas 

comportamentales empleadas en el 

diagnóstico con poblaciones culturalmente 

diferentes o a una diferencia real en las 

conductas relacionadas con el trastorno de 

atención e hiperactividad en múltiples 

grupos (Reid et al., 1998).  

Independiente de la distribución por subtipos 

del grupo de casos, los resultados del 

presente estudio contribuyen a validar la 

expresión fenótipica del TDAH en un modelo 

bidimensional, de inatención y combinado 

(impulsividad e hiperactividad), que ha sido 

confirmado en estudios realizados con niños 

escolares en más de 15 países, que han 

incluido múltiples muestras, informantes e 

instrumentos de evaluación (Bauermeister et 

al., 2010).  

La estimación de la capacidad intelectual de 

este estudio fue mediante una medida 

abreviada, la media del grupo de casos se 

ubicó en 99,6, mientras los controles 

presentaron una media de 108,9, lo cual 

arrojó diferencia estadística. Resultado que 

coincide con trabajos que han indicado que 

algunos niños con TDAH, especialmente, los 

de predominio inatento, si bien presentan 

una medida de cociente intelectual en el 

rango normal, pueden puntuar entre 7 y 15 

puntos por debajo de las puntuaciones 

obtenidas por el resto de la población (Bará-

Jiménez et al., 2003; Faraone et al., 1993), 

lo que ha sido analizado por algunos 

investigadores como una característica 

cognitiva asociada a la baja capacidad 

atencional a los detalles, dificultades de 

mantenimiento de la atención, el 

seguimiento de instrucciones, la 

organización y realización de tareas 

escolares, el perder elementos que son 

necesarios para la realización de actividades 

en el colegio, así como el evitar involucrarse 

en tareas que implican sostener el esfuerzo 

mental (Center for Behavioral Health 

Statistics and Quality, 2016).  

En cuanto a las diferencias en los 

desempeños en las tareas de cada uno de 

los dominios evaluados, puede indicarse en 

relación con el proceso de memoria, que el 

grupo de casos presentó una media 

estadísticamente inferior a los controles en 

las tareas de codificación de palabras y de 

recobro por claves. Estos hallazgos 

coinciden con lo señalado por Martín-

González et al. (2008), que confirman 

déficits en el proceso de memoria verbal en 

un grupo de niños con TDAH respecto a al 

grupo de controles en Tenerife (España). 

Las dificultades a nivel de la memoria 

operativa (también llamada de trabajo), así 

como en el procesamiento ejecutivo 

responsable de la organización y 

monitorización de la información, se han 

identificado como posibles causes del bajo 

desempeño de los niños con TDAH en 

tareas de memoria verbal auditiva (Bustillo y 

Servera, 2015; Denckla, 2003; Narbona y 

Crespo-Eguílaz, 2005; Rubio et al., 2016). 

Las tareas de memoria verbal auditiva de la 

ENI, y en las pruebas posteriores de 

codificación de palabras (recuperación 

espontánea) y recobro por claves, algunas 

de las demandas cognitivas implican la 

memoria de trabajo verbal, en la medida en 

que se considera que el reporte de la primera 

lista de la curva verbal puede ser 

conceptualizada como una medida de 

memoria de trabajo o mantenimiento de la 

información, mientras que el proceso de 

recuperación espontánea o por claves, 

implica el ejecutivo central, al estar 

relacionada con el control atencional para 
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inhibir información irrelevante a la ejecución 

de la tarea en curso (Baddeley, 1996; Poreh 

et al., 2012). 

En la tarea de memoria visual dibujo de la 

figura compleja puntaje de evocación no se 

presentaron diferencias estadísticas 

significativas entre el grupo de casos y el 

grupo de controles, lo que se distancia de lo 

señalado en un estudio realizado con niños 

españoles que tuvo como objetivo explorar 

las diferencias de rendimiento en memoria a 

corto plazo y memoria de trabajo 

visoespacial y entre un grupo control y un 

grupo clínico en el que se reportó que el 

grupo con TDAH obtuvo un rendimiento más 

bajo en las tareas de memoria operativa (de 

trabajo) visoespacial (Gallego-Martínez et 

al., 2018). Al respecto, algunos estudios han 

encontrado que los niños TDAH no 

presentan dificultades cuando los estímulos 

que se les presentan son visuales o en forma 

de figuras como, por ejemplo, la Figura 

Compleja de Rey o los que aparecen en la 

Escala Wechsler de Memoria, debido a que 

su desempeño en tareas de memoria es más 

eficiente cuando cuentan con apoyo de 

registros visuales (Arán y Mias, 2009; 

Martín-González et al., 2008; Martín et al., 

2010; Puentes-Rozo et al., 2008; Tillman et 

al., 2011).  

A nivel del proceso de atención se 

encontraron coeficientes de variación 

superiores al 150% en la mayoría de las 

variables, lo que indica una alta 

heterogeneidad de las puntuaciones 

obtenidas por ambos grupos. Además, se 

observó en la tarea de cancelación de letras 

a nivel de medidas como ‘Omisión de letras 

-OMI’, y ‘Total de errores letras -TEL’ que el 

grupo de casos, aun cuando presentó una 

media en su puntuación superior a la del 

grupo de controles, muestra un pobre 

desempeño a nivel de las demandas 

cognitivas de la tarea, centrada en la 

estimación de la capacidad de ejecución 

continua. Este desempeño es evidencia de 

las dificultades atencionales propias de los 

niños con TDAH en relación con la atención, 

la velocidad de respuesta, la resistencia a las 

distracciones y la capacidad de inhibición 

(Meneres-Sancho et al., 2015).  

De la misma manera, en la tarea de ‘atención 

auditiva dígitos en regresión – AADR’, el 

grupo de casos obtuvo una media inferior al 

grupo de controles. Estos resultados 

corroboran las dificultades atencionales 

relacionadas con el esfuerzo cognitivo, la 

vigilancia continua y la atención sostenida 

descrita previamente en individuos con 

TDAH (Colin et al., 2017; López-Campo et 

al., 2005; Pérez et al., 2016; Romero-Ayuso, 

Maestú y González-Marqués, 2006; Trujillo-

Orrego et al., 2012;).  

En la presente investigación, los niños con 

TDAH presentaron mayor número de 

omisiones y errores en las tareas de 

ejecución continua que los controles. Al 

respecto, es importante considerar que, para 

algunos investigadores, en tareas de 

ejecución continua y cancelación, el número 

de respuestas correctas refleja la precisión 

general, los errores de omisión están 

asociados con falta de atención y los errores 

de comisión con impulsividad e 

hiperactividad (Albrecht et al., 2015). Estos 

hallazgos, ya han sido previamente 

confirmados en investigaciones en las que 

se ha descrito que los niños con diagnóstico 

de TDAH hacen más omisiones respecto a 

otros grupos tales como grupos control y 

grupos con altas capacidades intelectuales 

(Bará-Jiménez et al., 2003; Epstein et al., 

1998; Rosengren, 2004; Valadez Sierra et 

al., 2018).  

La presencia de omisiones es consistente 

con hallazgos propios de estudios en los que 
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se señalan cierta dificultad de organización y 

supervisión de los estímulos de la tarea en 

los niños con TDAH, la cual parece estar 

asociada con una mayor tasa de errores 

(Grane et al., 2014; Peets y Tannock, 2011). 

Así mismo, es consistente con lo planteado 

en estudios en los que se considera que este 

problema de atención sostenida que se ve 

reflejado en un aumento de la tasa de 

errores por omisión, representa un factor 

fundamental en la presencia de las 

dificultades escolares y en las posibilidades 

de desempeño académico de los niños 

afectados (Arán y Mias, 2009; Grane et al., 

2014; Rodríguez et al., 2009). 

Con relación a las funciones ejecutivas, el 

grupo de casos no presentó diferencias al 

compararlo con el grupo control en ninguna 

de las variables expuestas, lo que coincide 

con estudios en los que no se han 

evidenciado diferencias en tareas de 

flexibilidad y fluidez entre grupos de niños 

con TDAH y grupos de controles (Bará-

Jiménez et al., 2003; Gaitán Chipatecua y 

Rey-Anacona, 2013; Montoya et al., 2011). 

No obstante, diversos estudios han señalado 

la presencia de dificultades ejecutivas a 

través de tareas que miden la planificación y 

secuenciación de comportamientos 

complejos, el control inhibitorio,  la 

monitorización, la memoria operativa, la 

capacidad para prestar atención a varios 

componentes a la vez, la resistencia a la 

distracción e interferencia, y la capacidad 

para mantener la producción de 

comportamiento durante períodos 

relativamente prolongados (Berenguer 

Forner et al., 2016; Hughes et al., 2013; 

Pineda et al., 1998; Ramos-Galarza y Pérez-

Salas, 2017; Salum et al., 2014; Zambrano-

Sánchez et al., 2015), lo que permite señalar 

que los estudios en relación con este 

dominio cognitivo pueden evidenciar 

resultados contradictorios y poco 

concluyentes. 

De igual manera, el desempeño de los niños 

con TDAH en tareas de fluidez verbal 

semántica y fonológica se distancia de lo 

indicado por estudios previos que reconocen 

dificultades de fluidez, especialmente, para 

el caso del subtipo con predominio 

combinado respecto a grupos de controles 

(Pineda et al., 1998; Romero-Ayuso, 

Maestú, González-Marqués, Romo-

Barrientos et al., 2006; Rubiales et al., 2016; 

Ygual-Fernández, 1973). 

La ausencia de diferencias significativas 

entre casos y controles en las medidas 

derivadas de las tareas de flexibilidad mental 

y fluidez verbal, puede ser explicada al 

menos por dos razones: la primera, por la 

condición multifactorial de las funciones 

ejecutivas que puede ser considerada como 

un constructo teórico diverso con diferentes 

subhabilidades que implicarían, a su vez, el 

uso de un protocolo exhaustivo con 

diferentes medidas relacionadas con cada 

una de las diferentes subhabilidades 

ejecutivas implicadas. En este sentido, 

algunos autores han señalado que las 

funciones ejecutivas se componen de 

diferentes habilidades como la organización, 

la anticipación, la planificación, la inhibición, 

la memoria de trabajo, la flexibilidad, la 

autorregulación y el control de la conducta 

que se constituyen en requisitos importantes 

para resolver problemas de manera eficaz y 

eficiente (Rosselli et al., 2008; Soprano, 

2005), por lo mismo, parecería necesario 

considerar en la evaluación de las funciones 

ejecutivas la evaluación de cada uno de 

estos componentes, dado que diferentes 

estudios han reportado correlaciones de 

moradas a bajas entre las puntuaciones de 

diferentes pruebas ejecutivas (Ardila y 

Ostrosky, 2008; Salthouse et al., 2003). La 
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segunda razón, podría representar la 

necesidad de utilizar diferentes versiones de 

las tareas como sería el caso de la tarea de 

flexibilidad mental, a fin de comparar este 

tipo de resultados, dado que algunos 

investigadores han reportado diferencias 

entre las formas de aplicación de pruebas, 

por ejemplo, como el test de Wisconsin 

versión tradicional (128 cartas) y versión 

corta (64 cartas) (Del Valle-Del Valle et al., 

2008; Soprano, 2005). 

En general, aunque se ha reportado que las 

funciones ejecutivas pueden estar afectadas 

en el caso del TDAH, es importante dejar 

claro que no todos los niños con este 

trastorno, evidencian los déficits en relación 

con las funciones ejecutivas, dado que esta 

alteración es heterogénea, y en el contexto 

de la investigación y la evaluación 

neuropsicológica infantil, se requiere 

profundizar en el estudio de las diferentes 

funciones ejecutivas y la variación en el 

desempeño en niños con este trastorno 

(Elosúa et al., 2017). 

A nivel del lenguaje, se evidenció que el 

grupo de controles presentó mayor promedio 

que el grupo de casos en tareas de 

seguimiento de instrucciones (LSI), 

evaluación de las habilidades 

metalingüísticas en las tareas de ‘síntesis - L 

HML S’, ‘conteo de sonidos – L HML CS’, y 

tarea de ‘conteo de palabras – L HML CP’. 

Estos resultados coinciden con hallazgos de 

algunos estudios en los que se han 

encontrado diferencias en el desempeño en 

tareas neuropsicológicas del lenguaje entre 

casos y controles, específicamente, en 

aspectos fonológicos y sintácticos, a nivel de 

las habilidades metalingüísticas debido a la 

falta de organización fonológica, y en la 

sintaxis, debido a las dificultades de atención 

y de memoria de trabajo que limitan el 

procesamiento de información auditiva, y el 

manejo de los aspectos lingüísticos (Ferraz 

et al., 2017; Vaquerizo-Madrid et al., 2005) y 

se distancia de lo señalado en un estudio 

realizado con grupos de TDA/C y TDA/I –sin 

trastornos del aprendizaje de la lectura, en el 

que se encontró que en relación con las 

características de la conciencia fonológica 

presentaron promedios similares al 

observado en el grupo de controles (Gómez-

Betancur et al., 2005). 

 

 

Conclusiones 

El presente estudio brinda un aporte en el 

proceso de caracterización neuropsicológica 

de los niños con TDAH, en comparación con 

grupos de control de la ciudad de Manizales, 

además, también permite contrastar los 

hallazgos encontrados en estudios previos 

realizados en el país, en la ciudad y aún en 

el extranjero, respecto al perfil cognitivo 

propio del trastorno.  

Los resultados de la presente investigación 

contribuyen a confirmar algunos de los 

resultados indicados por diferentes estudios 

realizados en Colombia en los que se 

reconoce que los niños con TDAH presentan 

un perfil neuropsicológico caracterizado por 

dificultades atencionales en relación con el 

manejo de procesos como la vigilancia, el 

esfuerzo atencional, la atención selectiva y 

sostenida, el control de la impulsividad, así 

como la presencia de un mayor número de 

omisiones y comisiones en tareas de 

ejecución continua y cancelación (Montoya 

et al., 2011; Pineda et al., 1998; Puentes-

Rozo et al., 2008).  

Con relación al funcionamiento ejecutivo, los 

resultados encontrados se distancian de lo 

señalado en dos investigaciones en las que, 

si bien encuentran diferencias entre casos y 

controles en algunas tareas ejecutivas, éstas 

no son observables en tareas de fluidez 
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verbal, memoria de trabajo y flexibilidad 

cognitiva (Ramos-Loyo et al., 2011), ni en el 

desempeño de tareas de flexibilidad mental 

como el Wisconsin (Bará-Jiménez et al., 

2003).  

Los resultados de memoria y de lenguaje 

encontrados en la presente investigación 

contribuyen a confirmar dificultades a nivel 

de los procesos de memoria operativa, 

memoria verbal auditiva,  fluidez verbal 

semántica y  las habilidades metalingüísticas 

(Bará-Jiménez et al., 2003; Martín-González 

et al., 2008; Montoya et al., 2011), así como 

la ausencia de diferencias entre casos y 

controles en tareas de comprensión del 

lenguaje y seguimiento de instrucciones 

(Puentes-Rozo et al., 2008), ni diferencias 

en el desempeño a nivel de la memoria 

visoperceptiva o visoespacial (Martín-

González et al., 2008).  

Los altos coeficientes de variación 

presentados se relacionan con la edad de 

los participantes en la medida en que se 

utilizaron puntuaciones naturales. Así 

mismo, es importante señalar que algunas 

diferencias entre los hallazgos reportados en 

el presente estudio, respecto a otras 

investigaciones realizadas a nivel nacional, 

podrían explicarse por las diferencias en el 

diagnóstico, métodos de evaluación y 

métodos estadísticos empleados, sin 

embargo, también contribuyen a confirmar la 

heterogeneidad clínica del trastorno, que 

queda en evidencia en la dispersión de las 

puntuaciones presentadas por los niños del 

presente estudio en algunas tareas, aspecto 

que ya ha sido indicado en estudios previos 

por otros investigadores (Fenollar-Cortés, 

2015; Rodillo, 2015). 

En futuras investigaciones, y en próximo 

análisis de la presente base datos, sería 

importante establecer diferencias en los 

perfiles neuropsicológicos para cada uno de 

los subtipos, así como correlaciones entre 

del desempeño neuropsicológico, y las 

habilidades académicas. 
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