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El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es la pato-
logía neurocomportamental más frecuente en edad escolar. Se manifies-
ta clínicamente por síntomas de inatención, hiperactividad e impulsivi-
dad, y su principal característica es el déficit de la inhibición conductual.
El objeto de esta investigación ha sido evaluar la inhibición cognitiva y
motora en niños con TDAH y sin él. La muestra estuvo compuesta por 20
niños de entre 8 y 14 años residentes en la ciudad de Mar del Plata, en
la República Argentina; 10 de los participantes integraban el grupo clíni-
co y los otros 10, sin diagnóstico de TDAH, el de control. Para la confir-
mación del diagnóstico del TDAH se aplicaron la escala SNAP IV, versión
adaptada a los criterios del DSM-IV para padres y docentes, y la lista de
síntomas CBCL (Child Behavior Checklist). Para evaluar la inhibición
cognitiva se utilizó el test de Stroop de colores y palabras, y para la inhi-
bición motora las pruebas de ejecución-no ejecución (tapping y golpe-
teo). Los resultados obtenidos permiten observar que los niños con diag-
nóstico de TDAH presentan un déficit general mayor que los niños de la
muestra control en los procesos de inhibición, tanto motora como cogni-
tiva. La investigación aporta evidencia empírica de la independencia
entre inhibición motora e inhibición cognitiva, y de que la afectación de la
inhibición motora es una característica distintiva de los niños con TDAH.

Palabras clave: Funciones Ejecutivas – Inhibición – TDAH.

Cognitive and motor inhibition in children with attention deficit

hyperactivity disorder

The attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a more common
behavioral disorder that affect school-age children. The clinical manifes-
tation includes symptoms of inattention, hyperactivity and impulsiveness,
considering the deficit in the behavioral inhibition like the basic character-
istics of the disorder. The aim of the research was to evaluate the cogni-
tive and motor inhibition in children with and without ADHD. The clinical
sample was made up by 10 children to diagnosis of ADHD and the sam-
ple control integrated by 10 children without ADHD diagnosis, in both
cases, with ages between 8 and 14 years of the city of Mar del Plata
(Argentine). In order to confirm the diagnosis of ADHD the adapted ver-
sion (to the criteria of DSM IV) of scale SNAP IV for educational parents
and the listing of symptoms Child Behavior Checklist (CBCL) were used.
In order to evaluate the cognitive inhibition was used the Stroop Test of
colors and words and to evaluate the motor inhibition the go-no go
Tapping tests. The results indicate that the children with ADHD diagnosis
present a general deficit greater than the children of the sample control in
the cognitive and motor inhibition processes. The research contributes to
provide empirical evidence over the independence between motor inhibi-
tion and cognitive inhibition and the affectation of the motor inhibition like
distinguishing characteristic of the children with ADHD.

Keywords: Executive Function  – inhibition – ADHD.
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Introducción 

El trastorno por déficit de atención con hiperactivi-
dad (TDAH) es la patología neurocomportamental
más común entre niños y adolescentes en edades
escolares. Constituye uno de los principales moti-
vos de consulta neurológica, psicológica y psico-
pedagógica, ya que se encuentran afectados
entre el 3 y el 5% de los niños. La presentación es
más frecuente en los varones, en una proporción
de 3 a 1 [38]. Es un trastorno de amplias y varia-
das características sintomáticas, que se manifies-
ta en la población de manera heterogénea, esto
es, con comportamientos y rasgos que varían
mucho entre las diferentes personas afectadas
[15]. Ello hace que su diagnóstico resulte comple-
jo. Al no haberse podido identificar todavía ningún
marcador biológico con suficiente grado de corre-
lación para confirmar con certeza la presencia de
TDAH, el diagnóstico se basa en el cumplimiento
de criterios clínicos específicos [9].

La definición del TDAH remite a un patrón per-
sistente de síntomas de inatención y/o hiperacti-
vidad-impulsividad, que es más frecuente y
grave que el que habitualmente puede observar-
se en sujetos con grados de desarrollo similares.
De acuerdo con los criterios del DSM-IV
(“Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders”, «Manual de Diagnóstico y
Estadística de Trastornos Mentales», cuarta edi-
ción) [3], en el TDAH los síntomas se presentan
antes de los siete años de edad, persisten
durante más de seis meses, son observables en
dos o más ambientes y causan deterioro clínica-
mente significativo de la actividad social, la esco-
lar o la laboral. La definición actual del trastorno
establece además la existencia de tres subtipos:
con predominio de inatención (TDAH-I), con pre-
dominio de hiperactividad-impulsividad (TDAH-
H) y combinado o mixto (TDAH-C) [2].

La sintomatología del TDAH está configurada por
labilidad atencional, impulsividad, hiperactividad
(síntomas principales), psicomotricidad torpe, fra-
gilidad de los mecanismos de adaptación al entor-
no, dificultades escolares, problemas de conducta
(síntomas secundarios) [22, 19]. Por «labilidad
atencional» debe entenderse la dificultad para
concentrarse en una sola tarea y mantener una
atención sostenida; implica también descuido y
desorden respecto de la organización de activida-
des y del cuidado de las pertenencias. La hiperac-
tividad define a un niño que parece estar siempre

en movimiento, con predominio de una sensación
interna de inquietud, con verborragia y problemas
para asumir actitudes de espera. La impulsividad,
en fin, se vincula con una dificultad para controlar
las reacciones inmediatas, que se expresa a tra-
vés de la modalidad de «actuar antes de pensar»
[7]. Las consecuencias de este trastorno, sobre
todo en la infancia, son el bajo rendimiento en el
aprendizaje, los problemas de conducta, las difi-
cultades de convivencia con padres y hermanos
en el hogar, el aislamiento (motivado en el recha-
zo que el niño sufre), la frustración, una afecta-
ción importante de la autoestima y, en algunos
casos, la agresividad [6]. 

Etiológicamente, el TDAH es considerado un tras-
torno genéticamente complejo. Las característi-
cas genéticas complejas se presentan de manera
preferencial en familias, y no es posible explicar-
las por la mera influencia de factores culturales o
ambientales. Varias investigaciones señalan que
este trastorno es modulado por la acción combi-
nada de varios genes de efecto moderado, y por
su interacción con factores ambientales. La evi-
dencia de una sólida implicación genética surge
de estudios sobre gemelos. En trabajos de ese
tipo se ha podido estimar, comparando gemelos
monocigotos y dicigotos, que la heredabilidad del
TDAH es de alrededor del 60% en los primeros, y
del 91% en los segundos [1,27]. Entre los mode-
los explicativos del trastorno, la hipótesis cogniti-
va señala al déficit primario, que se centra en una
disfunción ejecutiva. Las alteraciones neuroa-
natómicas y neurofuncionales de los pacientes
con déficit atencional parecen traducirse en des-
regulación del control cognitivo del comporta-
miento, mecanismo que probablemente medie en
la sintomatología del TDAH, y pueda explicarla
por completo. Parece probable que esa desregu-
lación de los procesos de control cognitivo se
exprese como un déficit en una o varias funcio-

nes ejecutivas [5, 28, 15]. Según una definición
frecuente, las funciones ejecutivas son un conjun-
to de capacidades cognitivas que permiten esta-
blecer metas, planificar, iniciar actividades, auto-
rregular tareas y ejercer control sobre su desarro-
llo, seleccionar de manera precisa comportamien-
tos y conductas [17, 25, 37]. Desde un punto de
vista más pragmático, Lezak [18] ha definido a las
funciones ejecutivas como las capacidades men-
tales esenciales para poner en práctica una con-
ducta eficaz, creativa y socialmente aceptada.
Desde la perspectiva neuropsicológica, las fun-
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ciones ejecutivas están vinculadas con la opera-
ción de las áreas cerebrales frontal y prefrontal.
Los lóbulos frontales constituyen un sistema
neurológico muy complejo, que mantiene cone-
xiones recíprocas con varios sistemas, como el
límbico y el sistema reticular activador (sistema
de atención sostenida); dentro de los mismos
lóbulos frontales, hay conexiones con las áreas
de asociación posterior y las estructuras subcor-
ticales (núcleos de la base) [25, 24]. 

Entre los modelos cognitivos sobre TDAH, el
más ampliamente aceptado es el propuesto por
Barkley [5]. Plantea como característica principal
del trastorno la existencia de un déficit en la inhi-
bición conductual. Tal déficit sería la causa de
deficiencias en las funciones ejecutivas: memo-
ria de trabajo, autorregulación del eje afecto-
motivación-arousal, internalización y reconstitu-
ción del lenguaje [28, 7]. La inhibición es una
función que se relaciona con los procesos que
ejercen el control intencional-voluntario, o con la
capacidad de impedir la interferencia de informa-
ción no pertinente ante respuestas o patrones de
respuestas en marcha, y de suprimir información
antes pertinente y que puede traer cierto incenti-
vo a corto plazo, pero que ya ha dejado de ser
útil [29, 31, 33]. Las bases neurales de esta fun-
ción inhibitoria son el sistema dopaminérgico
frontal y el fronto-estriatal [4]. Los circuitos ana-
tómicos para estos procesos se activan de
manera distin ta, según que lo que se requiera
sea un control de interferencia motor o de inhibi-
ción cogniti va [29].

La inhibición motora, o conductual, es definida
como la capacidad del individuo de inhibir su res-
puesta comportamental ante un estímulo [6]. En
términos de Harnishfeger [14], está compuesta
por el control de la conducta manifiesta, la inhibi-
ción del movimiento y el control de los impulsos.
Incluye tres tipos de procesos de inhibición con-
ductual, recíprocamente interrelacionados: a) inhi-
bición de una respuesta prepotente, consistente
en la capacidad de suprimir una respuesta que se
halla asociada con procesos de refuerzo inmedia-
to; b) inhibición de una respuesta habitual, que ha
venido siendo dada en forma continua; permite
demorar la toma de una decisión; c) control de
interferen cia, que es la capacidad de inhibir las
interferen cias o interrupciones, e introducir perío-
dos de demora para la toma de decisiones [32]. 
Los estudios sobre inhibición dan cuenta de que

los niños con TDAH presentan déficit en la capa-
cidad de inhibir su comportamiento, lo que expli-
caría sus dificultades para frenar las respuestas
impulsivas, detener las conductas en marcha,
resistir las interferencias y mantener los esfuer-
zos cognitivos centrados en una sola actividad
[19]. Investigaciones que utilizan imágenes de
resonancia magnética funcional para evaluar la
inhibición motora con las pruebas de ejecución-
no ejecución muestran hipoactivación del área
motora suplementaria en la muestra de niños con
TDAH [36]. Por otra parte, es preciso destacar el
papel de la inhibición cognitiva, definida como el
control voluntario de información irrelevante.
Mediante ese control se suprime infor mación de
la memoria de trabajo, pero no de la memoria de
reconocimiento. Al lograr que la conciencia per-
manezca libre de información no pertinente se
facilita al cerebro un procesamiento más eficien-
te de la información, que permite focalizarse en
estímulos relevantes [29]. Los datos de estudios
con resonancia magnética funcional tomados
durante la realización de tareas Stroop color-
palabra, que requieren inhibición cognitiva,
señalan activación de la corteza prefrontal
izquierda lateral, la corteza cingulada anterior
izquierda, la corteza parietal izquierda y la
corteza parietooccipital [2.10]. 

Los estudios de neuroimágenes que han evalua-
do las características de la activación cerebral en
tareas Stroop que requieren inhibición cognitiva,
en comparación con la inhibición conductual o
motora en tareas de ejecución-no ejecución,
muestran lateralización cerebral izquierda en la
inhibición de carácter cognitivo, y lateralización
cerebral derecha en la inhibición motora [8]. Las
áreas homólogas involucradas son la circunvolu-
ción frontal inferior, el lóbulo parietal inferior, la cir-
cunvolución media temporal y el giro cingulado
anterior. La comprobación de la presencia de
estos circuitos parece apoyar la idea de que la
inhibición es una función compleja, que involucra
la memoria de trabajo, la atención, la decisión
semántica y la motivación [8]. 

De todos los datos aportados, resulta importan-
te analizar más detalladamente la distinción
entre inhibición cognitiva e inhibición motora,
porque en las investigaciones se ha encontrado
que las fa llas en la inhibición cognitiva están vin-
culadas con la internalización de problemas,
mientras que las fallas en la inhibición compor-
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tamental se relacionan con la externalización de
tales problemas [29]. Aun cuando numerosos
estudios han aportado evidencias de déficits en
procesos de inhibición motora en niños con
TDAH, todavía se discute el papel de la inhibi-
ción cognitiva en este trastorno. 

El TDAH es uno de los trastornos del neurodesa-
rrollo que más actividad científica suscita en estos
últimos años, y tanto su diagnóstico como su tra-
tamiento han estado siempre en constante revi-
sión [26]. Por ello, parece indiscutible que profun-
dizar en el análisis del perfil cognitivo de los niños
con TDAH puede aportar cambios en la concep-
tualización, la evaluación y el tratamiento del tras-
torno. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es
determinar si realmente existen déficits en los pro-
cesos de inhibición de los niños con TDAH, y
explorar la existencia de diferencias en el nivel de
los procesos de inhibición motora y cognitiva. 

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se trabajó con un diseño de tipo ex post facto retros-
pectivo con dos grupos, uno de ellos de cuasi-con-
trol, según la clasificación de Montero y León [21]. 

Muestra

Fueron formados dos grupos de niños residentes
en la ciudad de Mar del Plata, en la República
Argentina, de edades entre los 8 y 14 años. La
muestra clínica quedó integrada por 10 niños con
diagnóstico de TDAH, que habían sido derivados
por el servicio de neurología de alguna institución
de salud de la citada ciudad. El grupo control se
formó de manera intencional con 10 niños sin
diagnóstico de TDAH, apareados según sexo,
edad e institución educativa a la que concurrían.
Quedaron excluidos los que presentaran antece-
dentes de enfermedades neurológicas o psiquiá-
tricas y trastornos del aprendizaje, los que estu-
vieran bajo tratamiento farmacológico en el
momento de la evaluación y los que presentaran
retraso mental moderado o grave. La participa-
ción fue voluntaria, y estuvo sujeta al consenti-
miento informado de los padres y los niños. 

Instrumentos

Para confirmar el diagnóstico de TDAH y sus sub-
tipos se utilizaron la Escala SNAP IV, versión
adaptada a los criterios del DSM-IV para padres y
docentes [13], y la lista de síntomas CBCL (Child

Behavior Checklist) [30].

Para evaluar el desempeño en el control inhibito-
rio se aplicaron el test de Stroop de colores y
palabras [12] y las pruebas de ejecución-no ejecu-
ción tapping y golpeteo [35]. El test de Stroop es
una tarea que se utiliza para evaluar la inhibición
cognitiva [16]; de hecho, es la que tradicionalmen-
te se emplea para valorar la capacidad de contro-
lar la interferencia automática (efecto Stroop). Es
uno de los paradigmas más ampliamente utiliza-
dos en los ámbitos neurológico, neuroquirúrgico y
neuropsiquiátrico [20]. Evalúa la capacidad de
cambiar una determinada estrategia mediante la
inhibición de la respuesta habitual, y ofreciendo
una nueva respuesta ante nuevas exigencias esti-
muladoras [11]. La versión normalizada del Stroop
consta de tres láminas impresas, cada una de las
cuales contiene cien elementos, distribuidos en
cinco columnas de 20 elementos cada una. La pri-
mera lámina está compuesta por las palabras
rojo, verde y azul, impresas en tinta negra y en
sucesión al azar sobre una hoja de papel de
tamaño ISO-DIN europeo (el popular «A4»); la
tarea del niño consiste en leer las palabras que
ve. La segunda lámina consta de cien elementos
iguales (XXXX) impresos sucesivamente y al azar
en tintas azul, verde o roja; aquí el niño debe
nombrar el color que ve en cada caso. En la ter-
cera lámina vuelven a aparecer en sucesión las
palabras rojo, verde y azul de la primera, impre-
sas en colores pero sin que en ningún caso coin-
cida el color con el concepto (vale decir, por ejem-
plo, que la tinta con que aparece impresa la pala-
bra verde no puede ser de ese color, sino sólo
roja o azul). En esta ocasión, el niño debe nom-
brar el color de la tinta [34]. Esta disposición exige
prestar atención selectiva a una dimensión relati-
vamente menos sobresaliente del estímulo y, al
mismo tiempo, inhibir una respuesta más automá-
tica. Se expresa cuantitativamente en un «índice
de interferencia», que en los sujetos normales
tiene un valor de cero o cercano a cero [34]. 

Las pruebas de ejecución-no ejecución (tapping

y golpeteo) [34] se utilizan para evaluar la inhibi-
ción conductual o motora [23]. El sujeto recibe
instrucciones de responder cuando recibe el
estímulo correspondiente, y de inhibir su res-

puesta ante el estímulo opuesto (simbolizados
por las expresiones inglesas go, «sigue» y no-

go, equivalente a «para», «detente»). El test de
tapping de Luria consiste en golpear una vez la
mesa cuando el examinador la golpea dos
veces, y golpearla dos veces cuando el examina-
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dor la golpea una sola vez; exige respuesta
motora a un estímulo visual y auditivo. El rendi-
miento mejora en precisión y rapidez desde los 3
años hasta los 7 años, edad en la que se alcan-
za el nivel óptimo. El golpeteo consiste en gol-
pear la mesa con el puño cuando el examinador
la golpea con la palma de la mano, y en golpear-
la con la palma cuando el examinador lo hace
con el puño: el niño debe ser capaz de cambiar
su respuesta, inhibiendo lo que ha aprendido
antes. Esta prueba puede ser considerada una
variante del test de tapping de Luria. Desde el
punto de vista evolutivo, entre los 3 y los 7 años
se registran importantes cambios en la capaci-
dad de control ejecutivo [34].

Procedimiento

Las pruebas fueron aplicadas de manera perso-
nal a cada niño. Su administración estuvo a
cargo de un evaluador entrenado, quien debía
comunicar las consignas al sujeto en forma ver-
bal, siguiendo lo indicado por un protocolo espe-
cífico, de uso en todos los casos. El tiempo apro-
ximado de evaluación debía ser de entre 10 y 15
minutos. Además, se sostuvieron entrevistas con
padres y educadores, a quienes se les adminis-
traron los respectivos cuestionarios. 

Resultados 

Los resultados obtenidos en las pruebas aplica-
das a corroborar el diagnóstico permitieron confir-
marlo en los casos específicos, y a la vez propor-
cionaron, al aplicar la prueba U de Mann-Whitney,
diferencias estadísticamente significativas entre
las medias del grupo clínico y las del grupo con-
trol. La tabla 1 presenta los valores estadísticos
descriptivos de las variables incluidas en este
estudio, discriminados en función de la pertenen-
cia al grupo con TDAH o al grupo control. 

Los resultados de los instrumentos aplicados per-
miten observar que los sujetos con TDAH tienen
desempeños inferiores en las tareas de inhibición

cognitiva y motora a los observados en los indivi-
duos del grupo control. Para ambos casos son
más bajos los valores mínimos y máximos y la
media, pero cabe destacar que los valores medios
obtenidos en el Stroop por los niños con TDAH no
superan una desviación estándar por debajo de la
media; por ello, a pesar de ser bajos, no denotan
anormalidad. 

Con el objeto de comparar los resultados obteni-
dos con ambos grupos, y determinar si las dife-
rencias resultan estadísticamente significativas,
se aplicó la prueba U de Mann-Whitney. Los resul-
tados se presentan en la tabla 2.

La prueba confirma que los sujetos del grupo con
TDAH presentan desempeños inferiores, tanto en
la inhibición motora como en la inhibición cogniti-
va. Esto es evidencia de que en el TDAH existe
déficit de la inhibición. Resta establecer, sin
embargo,si existe una vinculación entre ambos
tipos de inhibición. Si estuvieran relacionados,
los niños con menores dificultades para la inhibi-
ción motora presentarían asimismo menos difi-
cultades en la inhibición cognitiva, y viceversa.
Para determinar la existencia de asociación entre
variables, se determinó el coeficiente de correla-
ción mediante la ro de Spearman (ρ). [ESTE
SIGNO ES LA LETRA GRIEGA RO. PARECE
UNA PE, PERO NO LO ES. Por favor insertar
símbolo) Los resultados indican ausencia de
correlación estadísticamente significativa entre
los desempeños en pruebas de inhibición motora
y cognitiva (entre el test de Stropp y el tapping, el
valor ro es de -0,055, y la p = 0,409; entre el
Stroop y el golpeteo, la ro es = 0,093, y la p =
0,349). Se confirma una asociación positiva entre
ambas pruebas de inhibición motora, tapping y
golpeteo: ro = 0,525, p = 0,09). 

Con el fin de profundizar el análisis de esta hipó-
tesis, y considerando que la ausencia de correla-
ción no resulta un indicador apropiado, los sujetos
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con TDAH fueron divididos en dos grupos, en fun-
ción de su desempeño en las pruebas de tapping

y golpeteo. Un grupo estuvo compuesto por aque-
llos que no habían cometido errores, es decir, que
habían tenido diez aciertos sobre un total de diez
intentos; el segundo reunió a aquellos que habían
cometido errores. A continuación se aplicó la
prueba U de Mann-Whitney, para determinar si la
diferencias entre grupos en los desempeños en el
Stroop eran estadísticamente significativas. Los
resultados indican que, a pesar de la diferencia-
ción existente en el desempeño en tareas de inhi-
bición motora, no existían diferencias en tareas de
inhibición cognitiva (escore z = -0,579; p = 0,563). 

Discusión 

En función del objetivo perseguido por este estu-
dio, la evidencia reunida permite corroborar que
los niños que padecen TDAH presentan un déficit
general en los procesos de inhibición, tanto moto-
ra como cognitiva. Además, los niños con TDAH,
aun en aquellos casos en que su desempeño
puede ser considerado normal, presentan mayo-
res dificultades que los no afectados por el trastor-
no para llevar a cabo la tarea del test de Stroop,
que implica procesos de inhibición cognitiva. En
coincidencia con lo registrado en la literatura cien-

tífica sobre este tema, se observa también un
grado de dificultad mayor, considerado anormal o
atípico, en los procesos de inhibición motora eva-
luada a través de pruebas de tapping y golpeteo.

El mayor punto de interés de este estudio es que
aporta evidencia empírica sobre las diferencias
entre los dos tipos de inhibición, con lo que
demuestra, por un lado, la independencia exis-
tente entre inhibición motora e inhibición cogniti-
va, y por otro la afectación específica de la inhi-
bición motora como característica distintiva de
los niños con TDAH. Ello permite confirmar los
supuestos de Sabagh Sabbagh [29] y de Beral
[8] sobre la distinción entre ambos tipos de inhi-
bición, y establecer que los niños con TDAH se
caracterizan más por presentar dificultades en la
externalización que en la internalización de sus
problemas. La indicada diferencia cobra impor-
tancia en la medida en que el déficit, contra lo
que su nombre sugiere, no parece estar predo-
minantemente vinculado con la atención –es
decir, con la capacidad de controlar la interferen-
cia o competencia de estímulos para recibir pro-
cesamiento–, sino que en realidad puede ser
caracterizado como una disfunción en la inhibi-
ción de respuestas motoras. 
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