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Resumen
Introducción: Investigaciones sobre el trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad (TDAH) han evidenciado alteraciones en los procesos inhibito-
rios, en especial en el control de la interferencia, lo que explicaría las dificul-
tades de los niños con TDAH para inhibir estímulos distractores y controlar 
su comportamiento. Objetivo: Identificar la literatura científica disponible 
sobre el desempeño en tareas que evalúan el control de la interferencia en 
niños con TDAH. Método: Se realizó una búsqueda de artículos científicos 
en las bases de datos de Pubmed, Scopus, Web of Sciencie con los términos 
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), Interference Control, Stroop 
y Flanker, publicados entre los años 2010 y 2017. Se identificaron 520 
artículos, después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión se selecciona-
ron 33 para hacer el análisis descriptivo. Resultados: El control de la inter-
ferencia se ve afectado en niños con TDAH, evidenciado en mayores tiempos 
de reacción, de ejecución, variabilidad de respuesta y porcentaje de errores, 
principalmente en los ensayos incongruentes. Igualmente, se mostraron 
patrones de activación cortical alterados y variaciones en potenciales evo-
cados cognitivos. Conclusiones: El control de la interferencia se encuentra 
alterado en niños con TDAH, y el uso de más de un método de evaluación de 
los niños con este Trastorno puede ser útil para brindar más información 
del funcionamiento en el control de la interferencia en términos de tiempo y 
precisión en las tareas.

Palabras claves: Control de la Interferencia. Niños. Funciones Ejecutivas. 
TDAH. Stroop. Flanker. 

Introduction
Research on attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) has shown al-
terations in interference control, which would explain the difficulties of chil-
dren with ADHD to inhibit distracting stimuli and regulate their behavior. 
Objective: identifying available scientific literature about performance on 
task that evaluate the interference control in children with ADHD. Method: 
a search on Pubmed, Scopus and Web of Science databases with the terms 
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ADHD, interference control, Stroop and Flanker, published between 2010 and 2017 
was performed. 520 articles were identified, after applying the inclusion and exclusion 
criteria 33 articles were selected for descriptive analysis. Results: interference control 
is affected in children with ADHD, evidenced in greater reaction and execution times, 
variability of response and a high errors rate, primarily in incongruent trials. Alte-
red cortical activation patterns and variations in cognitive evoked potentials were also 
shown. Conclusions: Interference control is altered in children with ADHD, the use of 
more than one evaluation method may be useful to provide more information on the 
functioning of interference control in terms of time and accuracy on tasks.

Keywords: Interference Control. Children. Executive Functions. ADHD. Stroop. 
Flanker.

Introducción
El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es una condición del neu-
rodesarrollo que genera síntomas de inatención y de hiperactividad-impulsividad, los 
cuales son más frecuentes que los esperados para la edad y el contexto social. La 
prevalencia del TDAH reportada en el DSM-V es de 5% en niños y 2,5% en adultos 
(American Psychiatric Association, 2013); en el ámbito internacional se han encon-
trado prevalencias de 8,7% y 10,6% en Estados Unidos (Wolraich et al., 2014), 3% en 
Italia (Bianchini et al., 2013), 9,11% y 14,6% en México (Cornejo-Escatell, Fajardo-Fre-
goso, López-Velázquez, Soto-Vargas, & Ceja-Moreno, 2015; Cruz et al., 2010); y en el 
nacional, en Colombia, se han presentado prevalencias de 5,7% en la ciudad de Bogotá 
(Vélez, Talero, González, & Ibáñez, 2008), de 8.2% y 7.1% en Manizales (Pineda et al., 
2001), 15% en Barranquilla (Llanos, García, González, & Puentes-Rozo, 2019), 15,86% 
en Sabaneta-Antioquia (Cornejo et al., 2005), y 16% en la ciudad de Cali (Bará-Jiménez, 
Vicuña, Pineda, & Henao, 2003).
 
Investigaciones sobre el TDAH han evidenciado la existencia de una alteración en 
la Función Ejecutiva (FE), en especial en la inhibición de la respuesta tanto cogni-
tiva como comportamental, lo que explicaría las dificultades de estos niños para 
detener una conducta impulsiva en curso, controlar la interferencia durante tareas 
que requieren un alto nivel de concentración, organizar las tareas y/o actividades 
a realizar y coordinar/monitorear sus conductas (Barkley, 1997). Este déficit en la 
inhibición de la respuesta ha suscitado diversos estudios en función de establecer 
diferencias significativas para intentar establecer los endofenotipos del TDAH familiar, 
que permitan detectar genéticamente los subtipos de TDAH o identificar el riesgo ge-
nético del Trastorno (Crosbie, Perusse, Barr, & Schachar, 2008; Goos, Crosbie, Payne, 
& Schachar, 2009; Schachar et al., 2005).

Otras investigaciones se han dirigido a identificar los procesos neurocognitivos res-
ponsables de los comportamientos de inatención, hiperactividad e impulsividad en 
niños con TDAH (Gómez-Betancur, Pineda, & Aguirre-Acevedo, 2005; Pineda, Ardila, 
& Rosselli, 1999; Pineda et al., 1998; Trujillo-Orrego, Ibanez, & Pineda, 2012), y han 
señalado a las FE, en especial el control inhibitorio, como fuente principal de estos 
problemas comportamentales (Oosterlaan, Logan, & Sergeant, 1998; Puentes-Rozo 
et al., 2015; Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005). 

La terminología relacionada al control inhibitorio varía entre autores y modelos 
teóricos, sin embargo, se ha mantenido una clara distinción entre la habilidad para 
prevenir o suprimir una respuesta altamente automatizada o dominante y la habi-
lidad para filtrar información competitiva que es irrelevante a la tarea que se está 
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realizando. La primera ha sido referida como inhibición de respuesta prepotente/
dominante (Barkley, 1997; Friedman & Miyake, 2004) o supresión de respuesta 
(Nigg, 2000), mientras que la segunda ha sido denominada como resistencia al 
factor de interferencia (Friedman & Miyake, 2004), resolución de conflicto (Posner 
& DiGirolamo, 1998) o control de la interferencia (Nigg, 2000).

Existe evidencia que indica que los sujetos con TDAH presentan dificultades en ta-
reas e inhibición de respuestas (Alderson, Rapport, & Kofler, 2007; Lijffijt, Kenemans, 
Verbaten, & van Engeland, 2005; Oosterlaan et al., 1998), pero cuando se refiere al 
control de la interferencia los hallazgos son menos claros si se tiene en cuenta los 
tiempos de reacción (van Mourik et al., 2009). En este sentido, el tiempo de reacción, 
entendiéndose como el tiempo que pasa entre la presentación de un estímulo y la 
respuesta del sujeto, se convierte en un aspecto principal en la evaluación del con-
trol de la interferencia y de los procesos inhibitorios en general, y varios autores lo 
han planteado como un componente endofenotípico del TDAH (Crosbie et al., 2008; 
Goos et al., 2009; Jimenez-Figueroa et al., 2017; Schachar et al., 2005). 

La investigación sobre el control de la interferencia en el TDAH se ha realizado prin-
cipalmente a través de tareas tipo Stroop. Esta prueba presenta variantes, aunque 
usualmente consta de tres fases: fase de lectura, durante la que el participante debe 
leer una lista de nombres de colores; fase de denominación/color, durante la que se 
debe nombrar el color presentado en un conjunto de letras “X” (p.e. XXXXX en color 
azul); y fase conflicto, en la que el sujeto debe nombrar el color de la tinta utilizada 
y evitar la lectura de la palabra (p. e. la palabra rojo escrita en color azul) (Golden, 
1994; Homack & Riccio, 2004; Mullane, Corkum, Klein, & McLaughlin, 2009). 

Diversos metaanálisis sobre la utilización de tareas tipo Stroop, han evidenciado va-
riaciones en el desempeño de los niños con TDAH y los de los grupos controles, con 
tamaños del efecto de 0,69 (Mullane et al., 2009; Pennington & Ozonoff, 1996), 0,75 
(Homack & Riccio, 2004; Mullane et al., 2009) y 0,35 (Mullane et al., 2009; Van Mourik, 
Oosterlaan, & Sergeant, 2005). Lansbergen, Kenemans, y van Engeland (2007) rea-
lizaron un análisis de las diferentes versiones de calificación de la prueba Stroop, y 
encontraron que aquellos estudios en los que se utilizó una prueba computarizada 
del Stroop hallaron mayores diferencias intragrupales al tener en cuenta los tiem-
pos de reacción en cada una de las fases. Aunque las tareas tipo Stroop se utilizan 
con mucha frecuencia para la evaluación del control de la interferencia, algunos 
autores han encontrado una limitación en este tipo de tareas relacionada con la 
presencia de otras variables como la habilidad y velocidad en la lectura, las cuales 
pueden influir en el desempeño de los niños con TDAH (Van Mourik et al., 2005).

En consecuencia, se han desarrollado otros paradigmas como la tarea tipo Flanker 
(o de flancos) para evaluar el control de la interferencia sin incluir el componente de 
lectura. En este tipo de tarea, el participante debe responder a un estímulo objetivo 
o diana, el cual se encuentra rodeado o flanqueado por dos estímulos intervinientes o 
distractores a su derecha y a su izquierda. Por lo general, se presentan cinco estímulos 
(p. e. flechas o peces) apuntando hacia una dirección (derecha o izquierda) y el sujeto 
debe indicar la dirección del estímulo central ignorando los demás estímulos que le 
rodean, las cuales pueden apuntar hacia una misma dirección (condición congruente; 
p. e. ), en dirección contraria (condición incongruente; p. e. ) o 
en condiciones neutrales (====) (Homack & Riccio, 2004; Lansbergen et al., 2007). 
Y las tareas tipo Simon, en las que el estímulo [p.e. flecha] se presenta a la derecha o 
izquierda de la pantalla y el sujeto debe indicar la posición del estímulo ignorando la 

El tiempo de reacción, 
entendiéndose como el 
tiempo que pasa entre la 
presentación de un estímulo 
y la respuesta del sujeto, 
se convierte en un aspecto 
principal en la evaluación del 
control de la interferencia y 
de los procesos inhibitorios 
en general, y varios autores 
lo han planteado como un 
componente endofenotípi-
co del TDAH (Crosbie et al., 
2008; Goos et al., 2009; Ji-
menez-Figueroa et al., 2017; 
Schachar et al., 2005). 
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dirección de éste). Mullane et al. (2009) realizaron un metaanálisis del control de la 
interferencia evaluado con tareas tipo Flanker y Simon, evidenciando que los niños 
con TDAH presentan desventajas específicas en términos de tiempo de reacción, 
porcentaje de errores y eficiencia en el desempeño en los ensayos incongruentes 
con relación a los ensayos congruentes.

De forma general, se ha observado que los niños con TDAH pueden tener un buen re-
sultado en las diferentes tareas, pero con tendencia a presentar tiempos de reacción 
más largos con alta variabilidad en sus respuestas (Fall, Querne, Le Moing, & Berquin, 
2015; Ma et al., 2018; van Mourik, Sergeant, Heslenfeld, Konig, & Oosterlaan, 2011), 
lo que podría sugerir que el tiempo adicional que se toman los niños con TDAH en 
realizar la tarea sería una acción compensatoria de su dificultad para ignorar eficaz-
mente estímulos irrelevantes y poder finalizar de manera adecuada las actividades.

Esta revisión se realiza con el objetivo de identificar la literatura científica disponible 
sobre el desempeño en tareas que evalúan el control de la interferencia en niños 
con TDAH, con el propósito de contribuir al conocimiento sobre la manera en que 
se presenta esta habilidad en dicha población, teniendo en cuenta sus fortalezas y 
debilidades, con el fin de proporcionar elementos que favorezcan el diseño e imple-
mentación de actividades y programas dirigidos a apoyar y fortalecer su desempeño 
académico, principalmente. 

Método
Se realizó una búsqueda de literatura para localizar estudios publicados en revistas 
científicas especializadas sobre control de la interferencia que utilizaran una tarea 
tipo Flanker y/o Stroop con una muestra de niños con TDAH y un grupo control o 
con desarrollo típico, teniendo en cuenta los lineamientos generales de búsqueda y 
filtrado sugeridos por el modelo PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & Prisma 
Group, 2009). Se buscaron en las bases de datos, Medline, Scopus y Web of Science 
publicados entre los años 2010-2017, los términos utilizados fueron: ADHD (Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder), interference control OR Stroop OR Flanker, child OR 
boys OR girls, los cuales debían aparecer en el título, resumen o palabras claves. 
Como criterios de selección, se aceptaron únicamente estudios empíricos con un 
grupo con diagnóstico confirmado de TDAH, que las edades de la muestra se encon-
traran entre los 6 – 17 años, que utilizaron el test de Stroop en cualquiera de las dos 
versiones (papel o computarizado) manteniendo el principio básico de interferencia 
(palabra-color), y para los estudios que incluían además un grupo con diagnóstico 
diferente al TDAH, se aceptaron aquellos cuyos análisis se realizaron por grupos 
separados y, por último, se descartaron los estudios que reportaron datos de trata-
miento farmacológico. 

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo de los procesos de selección y filtrado. En 
la fase de Identificación, se encontraron 520 artículos científicos. En la fase de ras-
treo, los artículos duplicados fueron excluidos. Así, el número de artículos disminuyó 
a 252. Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión a los resúmenes, se 
mantuvieron 80 artículos. En la fase de elegibilidad, cada artículo con texto completo 
fue clasificado nuevamente usando los criterios de inclusión y exclusión. De este 
último filtrado, 33 artículos fueron seleccionados y los datos de los artículos fueron 
extraídos tomando como guía el modelo de extracción de datos de Cochrane (Ryan, 
Synnot, Prictor, & Hill, 2016). 

De forma general, se ha 
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Resultados
Los artículos fueron clasificados por el tipo de tarea utilizada (Stroop y Flanker) y los 
detalles de cada estudio se encuentran en las Tablas 1 y 2. 

Distribución geográfica de los estudios
Geográficamente, el interés de este tema, estimado por el número de publicaciones, 
se encontró distribuido en países de diferentes continentes; el país que más publica-
ciones reportó fue China con 7 estudios, seguido de Estados Unidos con 5 y Alemania 
y Noruega con 3, Japón, Turquía, Italia y Francia con 2 artículos y finalmente, México, 
Ecuador, Brasil, Polonia, Indonesia, España y Francia con 1 publicación.

Características clínicas de los participantes en los estudios
Con relación a las características de los sujetos de estudio, de los 33 artículos, 13 
reportaron comorbilidades con el TDAH, 4 de ellos con Trastorno Oposicionista Desa-
fiante (TOD), 1 con Trastorno de Conducta (TC), 1 con Trastorno del Aprendizaje (TA), 5 
con TOD+TC y 3 con TOD+TC y otros trastornos. Igualmente, 4 estudios presentaron un 
grupo diferenciado de TDAH con comorbilidad (3 con TOD y 1 con TC); 1 solo estudio 
tiene, además del grupo con TDAH, 1 grupo con Trastorno de Gilles de la Tourette. Con 
respecto al uso de medicación durante la evaluación, 7 estudios reportaron suspen-
sión de esta; 2 estudios no solicitaron la suspensión, 9 no reportaron si los sujetos 
estaban en tratamiento farmacológico y 15 estudios indicaron que los sujetos no 
estaban en tratamiento farmacológico.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de revisión.
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Tabla 1. Características de los estudios sobre control de la interferencia en niños con TDAH 
evaluado a través de tareas tipo Stroop

Estudio Grupos
Muestra 

(M/F)
Edad M 

(DE)
CI M (DE)

Comorbil-
idad

Medicación Tarea
Resultados princi-

pales

Bledsoe, Sem-
rud-Clikeman, y 
Pliszka (2010)

[Estados Uni-
dos]

TDAH
40 

(23/17)
12.0 (2.0) --

--
Suspendida 
por 24h-48h

Tarea tipo 
Stroop – 
D-KEFS

Diferencias en el ti-
empo de ejecución en 
las fases de denomi-
nación y conflicto.Control 20 (11/9) 13.0 (2.0) --

Borkowska y 
Scholz (2010)

[Polonia]

TDAH 25 (23/2) 8.10 (10)
115.5 
(15.3)

--

--
Tarea tipo 

Stroop

Diferencias en el ti-
empo de ejecución en 
la fase de conflicto.control 25 (23/2) 8.6 (11)

113.5 
(14.2)

--

Christiansen y 
Oades (2010)

[Alemania]

TDAH 35 (32/3) 11.2 (2.4)
101.7 
(13.9)

TOD, TC, 
ansiedad y 
trastornos 
del afecto

Tarea tipo 
Stroop com-
putarizado

Diferencias en los 
tiempos de reacción 
en los estímulos sin 
conflictos y en la 
variabilidad en los 
tiempos de reacción 
en todas las condi-
ciones.

Hermanos
24 

(11/13)
11.3 (3.3)

107.3 
(11.9)

Control
37 

(15/22)
11.5 (1.9) 108.7 (2.0)

Goth-Ow-
ens, Marti-
nez-Torteya, 
Martel, y Nigg 
(2010)

[Estados Uni-
dos]

TDAH-I
40 

(27/13)
11.8 (3.8)

104.0 
(13.9)

TOD, TC, 
ansiedad, 
trastorno 
de ánimo

--

Tarea tipo 
Stroop 

(Clásico y 
D-KEFS)

Diferencias en el 
tiempo de ejecución 
en la fase de denom-
inación. 

TDAH-C
66 

(51/15)
10.5 (2.4)

101.3 
(11.7)

Control
276 

(131/145)
12.4 (3.0)

109.4 
(14.1)

Qian, Shuai, Cao, 
Chan, y Wang 
(2010)

[China]

TDAH
89 

(76/13)
9.0 (1.9)

108.2 
(13.6)

TOD No
Tarea tipo 

Stroop

Diferencias en tiempo 
de ejecución en la 
fase de conflicto.

TDAH+TOD
53 

(42/11)
9.2 (1.7)

107.0 
(13.4)

Control
116 

(97/19)
9.1 (1.6)

112.8 
(11.5)

Song y Hakoda 
(2011)

[Japón]

TDAH-I 15 (11/4) 11.0 (1.4) 86.7 (13.4)

No No
Tarea tipo 

Stroop

Diferencias en la 
precisión (aciertos/
errores) en la fase de 
conflicto.Control 15 (11/4)

11.0 
(1.51)

89.0 (12.7)

Yang et al. 
(2011)

[China]

TDAH
100 

(90/10)
8.4 (1.5) 99.3 (12.1) TOD, TC, 

TICs, prob-
lemas de 

aprendizaje

No
Tarea tipo 

Stroop (Vic-
toria)

Diferencias en la 
precisión (aciertos/
errores) en la fase de 
conflicto.Control

100 
(89/11)

8.4 (1.5)
106.8 
(11.1)

Yáñez-Téllez et 
al. (2012)

[México]

TDAH 26 (26/0) 8.6 (1.7) 106.4 (12)

-- No

Test de pa-
labra-color 
de Stroop - 

Clásico

No se presentaron 
diferencias entre 
grupos.Control 25 (25/0) 9.0 (1.7)

109.8 
(14.3)
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Estudio Grupos
Muestra 

(M/F)
Edad M 

(DE)
CI M (DE)

Comorbil-
idad

Medicación Tarea
Resultados princi-

pales

Bledsoe, Sem-
rud-Clikeman, y 
Pliszka (2013)

[Estados Uni-
dos]

TDAH
32 

(21/11)
11.7 (1.8) --

--
Suspendida 
por 36h-48h

Tarea tipo 
Stroop – 
D-KEFS

No se presentaron 
diferencias entre 
grupos.Control 15 (11/4) 11.1 (2.0) --

Borella, de Ri-
baupierre, Cor-
noldi, y Chicher-
io (2013)

[Italia]

TDAH 24 (20/4) 9.5 (1.3) 100.0 (6.8)

-- No
Tarea tipo 

Stroop com-
putarizado

No se presentaron 
diferencias entre 
grupos.

Control 24 (16/8) 9.2 (1.4) 101.8 (6.2)

Rubiales, Bak-
ker, y Urquijo 
(2013)

[Argentina]

TDAH
30 

(20/10)
10.4 (2.3) 92.7 (10.5)

--
Suspendida 

por 24h

Test de pa-
labra-color 
de Stroop - 

Clásico

Diferencias en la 
precisión (aciertos/
errores) en la fase de 
conflicto.Control

30 
(20/10)

10.9 (1.5) 97.6 (9.6)

Capelatto, Lima, 
Ciasca, y Salga-
do-Azoni (2014)

[Brasil]

TDAH 17 (15/2) 10.4 (1.8) --

-- --
Tarea tipo 

Stroop (Vic-
toria)

Diferencias en la 
precisión (aciertos/
errores) y tiempos de 
ejecución en todas 
las fases.

Control 17 (10/7) 9.4 (1.0) --

Li et al. (2014)

[China]

TDAH 33 (33/0) 10.1 (2.6) --

-- No
Tarea tipo 

Stroop

Diferencias en la 
precisión (aciertos/
errores) y tiempos de 
ejecución en todas 
las fases.Control 32 (32/0) 10.9 (2.6) --

Sorensen, 
Plessen, Adolfs-
dottir, y Lunder-
vold (2014)

[Noruega]

TDAH 17 (--) 9.5 (0.9) 81.4 (9.7)

TOD, fobia 
específica

--
Tarea tipo 

Stroop

Diferencias en la 
precisión (aciertos/
errores) en la fase de 
conflicto.

TDAH+COM 22 (--) 10.1 (0.8) 87.8 (16.0)

Control 56 (--) 9.7 (1.0) 94.8 (14.2)

Chen et al. 
(2015)

[China]

TDAH-C 33 (32/1) 9.7 (2.2) 104.2 (5.2)

No No

Test de pa-
labra-color 
de Stroop 

(fase de con-
flicto)

Diferencias en la 
precisión (aciertos/
errores) y tiempos de 
ejecución.Control 35 (33/2) 10.5 (1.8) 107.1 (6.4)

Thursina et al. 
(2015)

[Indonesia]

TDAH 65 (58/7) 9.4 (1.7)
101.7 
(13.3)

-- No
Tarea tipo 

Stroop

Diferencias en la 
precisión (aciertos/
errores) y tiempos de 
ejecución en todas 
las fases.

Control 70 (62/8) 9.5 (1.6)
107.7 
(10.6)

Young et al. 
(2015)

[China]

TDAH 37 (37/0) 9.9 (2.4) --

No No

Test de pa-
labra-color 
de Stroop 

(fase de con-
flicto)

Diferencias en la 
precisión (aciertos/
errores) y tiempos de 
ejecución.Control 35 (35/0) 10.7 (2.6) --

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.13.1.7


Jiménez-Figueroa, G., Vidarte Claros, J. A., & Restrepo de Mejía, F.

Pág 111

PSICOLOGÍA

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.13.1.7

Estudio Grupos
Muestra 

(M/F)
Edad M 

(DE)
CI M (DE)

Comorbil-
idad

Medicación Tarea
Resultados princi-

pales

Hovik, Plessen, 
Skogli, Anders-
en, y Oie (2016)

[Noruega]

Tourette 19 (16/3) 11.8 (2.2)
101.9 
(15.2)

-- No
Tarea tipo 
Stroop – 
D-KEFS

Diferencias en la 
precisión (aciertos/
errores) en la fase 
de conflicto y en los 
tiempos de ejecución 
en todas las fases.

TDAH
79 

(42/37)
11.7 (2.0) 95.2 (14.3)

Control
50 

(32/18)
11.6 (2.0)

103.8 
(12.9)

Huang et al. 
(2016)

[China]

TDAH
870 (713 

/157)
8.91 (1.9)

105.17 
(14.36) 

No No
Tarea tipo 

Stroop

El grupo TDAH+TA 
presentó un peor 
desempeño (aciertos/
errores) en compara-
ción con el grupo 
TDAH y control.

TDAH + TA
1043 

(890/153)
10.79 
(2.45)

98.66 
(13.87)

CONTROL
496 

(373/123)
9.8 (1.77)

112.9 
(13.87)

Elosúa, Del 
Olmo, y Con-
treras (2017) 
[España]

TDAH 26 (17/9) 9.2 (0.4) 95.1 (1.9)

-- No

Test de pa-
labra-color 
de Stroop - 

Clásico

Diferencias en la 
precisión (aciertos/
errores) en la fase de 
lectura.Control

29 
(13/16)

9.1 (0.4) 97.1 (1.7)

Ramos-Galarza 
y Perez-Salas 
(2017)

[Ecuador]

TDAH
34 

(23/11)
9.8 (0.5) --

-- --
Tarea tipo 

Stroop (Vic-
toria)

Diferencias en la 
precisión (aciertos/
errores) en la fase de 
conflicto.Control

34 
(17/17)

9.8 (0.3) --

Uytun et al. 
(2017)

[Turquía]

TDAH 10 --
93.7 

(16.19)

TC No
Tarea tipo 

Stroop 
(TBAG)

Los niños con 
TDAH+TC tuvieron 
tiempos de ejecución 
mayores en la fase 
de conflicto. Los dos 
grupos TDAH pre-
sentaron menor pre-
cisión (aciertos) en la 
fase de conflicto.

TDAH+TC 10 --
81.2 

(16.13)

Control 10 --
106 

(12.05)

Bahcivan, 
Ayvasik, y Aly-
anak (2015)

[Turquía]

TDAH-I 37 9.9 (1.7)
103.5 
(11.2)

TOD --
Tarea tipo 

Stroop 
(TBAG)

No se encontraron 
diferencias entre 
grupos.

TDAH-C 37 8.9 (1.6)
103.6 
(11.4)

TDAH+COM 37 9,1 (1.8)
102.3 
(11.4)

Control 36 9,3 (1,6)
108.3 
(11.6)

TDAH: Trastorno por déficit de atención e hiperactividad, TDAH-C: subtipo combinado, TDAH-I: subtipo inatento; TDAH-HI: subtipo hiperactivo-impulsivo, M/F: masculino/femenino, COM: comorbilidades, 
TOD: Trastorno oposicionista desafiante; TC: Trastorno de conducta, PRE: potenciales evocados relacionados a eventos, CI: Coeficiente Intelectual, D-KEFS: Delis–Kaplan Executive Function System
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Tabla 2. Características de los estudios sobre control de la interferencia en niños 
con TDAH evaluado a través de tareas tipo Flanker

Estudio Grupos
Muestra 

(M/F)
Edad M 

(DE)
CI M (DE)

Comorb-
ilidad

Medi-
cación

Tarea Resultados principales

Yordanova et al. 
(2011)

[Alemania]

TDAH 47 (47/0) 11.3 (1.7) 104.1 (10.5)
TOD, TC

Suspen-
dida por 

48H

Tarea tipo 
Flanker 

(orientación 
vertical)

Diferencias en la pre-
cisión (aciertos/errores) 
en todas las condiciones.Control 28 (28/0) 11.1 (2.0) 109.5 (13.5)

Johnstone y Gal-
letta (2013)

[Australia]

TDAH-C 14 (9/5) 11.9 (2.1) 99.5 (17.9)
Síntomas 

TOD

Suspen-
dida por 

24H

Tarea tipo 
Flanker

Diferencias en la pre-
cisión (aciertos/errores) 
en los ensayos incongru-
entes.Control 15 (10/5) 11.6 (2.1) 115.6 (11.6)

Rosch y Hawk 
(2013)

[Estados Unidos]

TDAH 30 (24/6) 11.2 (0.8) 106.1 (11.9)
Síntomas 

de TOD 
y TC

Suspen-
dida por 

24H

Tarea tipo 
Flanker, PRE

Diferencias en la pre-
cisión (aciertos/errores) 
en los ensayos congru-
entes y en los tiempos 
de reacción en todas las 
condiciones. Reducción 
de amplitud en P3 y Pe.

Control 25 (19/6) 11.5 (1.0) 114.4 (12.0)

Adamo et al. 
(2014)

[Italia]

TDAH 70 (62/8) 10.0 (2.0) 97.0 (12.0)
TOD, T. A., 
ansiedad 
general-

izada 

--
Tarea tipo 
Flanker

Diferencias en la pre-
cisión (aciertos/errores) 
en todas las condiciones.Control 53 (47/6) 9.8 (2.0) 108.0 (11.0)

Mazaheri et al. 
(2014)

[Estados Unidos]

TDAH-I 17 (11/6) 14.3 (1.8) 115.1 (15.5)

TOD
Suspen-
dida por 

24H

Tarea tipo 
Flanker (con 

señales)

Diferencias en la pre-
cisión (aciertos/errores) 
en todas las condiciones.

TDAH-C 17 (11/6) 14.6 (1.4) 110.6 (12.4)

Control 23 (14/9) 14.9 (1.7) 115.0 (10.7)

Fall et al. (2015)

[Francia]

TDAH-C 11 (8/3) 9.8 (1.7) 112.5 (14.4)

-- No
Tarea tipo 
Flanker 
(peces)

Diferencias en la pre-
cisión (aciertos/errores) 
en los ensayos incongru-
entes y en los tiempos 
de reacción en todas las 
condiciones.

Control 11 (8/3) 10.8 (1.0) 122.4 (11.7)

Fassbender, 
Krafft, y Sch-
weitzer (2015)

[Estados Unidos]

TDAH 16 (10/6) 15.1 (2.1) 114.0 (13.0)

No Sí
Tarea tipo 

Flanker (con 
señales)

Diferencias en los tiem-
pos de reacción en todas 
las condiciones.Control 13 (6/7) 15.2 (1.7) 116.0 (10.0)

Bluschke, Ch-
mielewski, Roess-
ner, y Beste (2016)

[Alemania]

TDAH-C 18 (16/2) 11.1 (1.9) 102 (10)

-- Si
Tarea tipo 

Fanker

Diferencias en la pre-
cisión (aciertos/errores) 
en todas las condiciones.Control 17 (7/10) 13.5 (1.9) 118 (13)

Plessen et al. 
(2016)

[Noruega]

TDAH 25 (17/8)
10.75 
(1.09)

92.4 (5.6)

TOD, TC No
Tarea tipo 
Flanker

Diferencias en la pre-
cisión (aciertos/errores) 
y tiempos de reacción en 
todas las condiciones.Control

29 
(15/14)

10.15 
(1.04)

106.4 (11.4)

Suzuki et al. 
(2017)

[Japón]

TDAH 12 (11/1) 9.9 (1.0) --

-- --
Tarea tipo 
Flanker

Diferencias en la pre-
cisión (aciertos/errores) 
en los ensayos incongru-
entes.

Control 14 (10/4) 9.5 (1.0) --

TDAH: Trastorno por déficit de atención e hiperactividad, TDAH-C: subtipo combinado, TDAH-I: subtipo inatento; TDAH-HI: subtipo hiperactivo-impulsivo, M/F: masculino/femenino, COM: comorbilidades, 
PRE: potenciales evocados relacionados a eventos, TOD: Trastorno oposicionista desafiante; TC: trastorno de conducta; T.A.: trastorno de aprendizaje; CI: Coeficiente Intelectual
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Tipo de versiones de las tareas utilizadas
De los estudios seleccionados, 23 de ellos utilizaron una tarea tipo Stroop y 10 una tarea 
tipo Flanker. Entre las modificaciones más usadas de la tarea tipo Stroop se encon-
tró una que incluye una cuarta fase (color-palabra congruente o palabras neutras, seis 
estudios) y entre esas se destacó la subprueba perteneciente al Delis-Kaplan Executive 
Function System (D-KEFS) (3 estudios); otra de las versiones más comunes fue la 
versión Victoria utilizada por tres estudios, la clásica de 45 segundos (3 estudios) 
y la clásica con modificación del tiempo límite de 45 segundos a tiempo de ejecu-
ción (3 estudios); 2 estudios usaron solo la fase de conflicto de la versión clásica, 
2 usaron la versión TBAG que consta de cinco fases, 2 utilizaron una versión con 
dos fases (congruente e incongruente; uno computarizado) y 1 computarizado con 
tres condiciones (congruente, incongruente, neutro); de los 23 estudios solamente 
5 se realizaron en sistemas computarizados, y los 18 restantes en hojas de papel o 
láminas. Es de resaltar que 1 estudio (Goth-Owens et al., 2010) utilizó tanto la versión 
clásica como la subprueba del D-KEFS. Con relación a las tareas tipo Flanker, 8 de 10 
estudios utilizaron una versión tradicional de la tarea al utilizar flechas ubicadas hori-
zontalmente como estímulos; de los otros 2 estudios, 1 utilizó peces como estímulo y 
otro ubicó los estímulos distractores arriba y abajo del estímulo diana. 

Precisión en las tareas
Uno de los aspectos más evaluados en el control de la interferencia fue la precisión 
en la ejecución de la tarea, que incluye los aciertos y errores (omisión y comisión) 
cometidos. De los 33 estudios seleccionados, 21 de ellos reportaron que los niños 
con TDAH presentaron un desempeño menor en comparación a los niños sin TDAH 
(Adamo et al., 2014; Bluschke et al., 2016; Capelatto et al., 2014; Chen et al., 2015; 
Elosúa et al., 2017; Fall et al., 2015; Hovik et al., 2016; Johnstone & Galletta, 2013; Li 
et al., 2014; Plessen et al., 2016; Ramos-Galarza & Perez-Salas, 2017; Rosch & Hawk, 
2013; Rubiales et al., 2013; Song & Hakoda, 2011; Sorensen et al., 2014; Suzuki et al., 
2017; Thursina et al., 2015; Uytun et al., 2017; Yang et al., 2011; Yordanova et al., 2011; 
Young et al., 2015), y aunque estos errores son comunes en todas las condiciones 
de las tareas (con o sin conflicto, ensayos congruentes/incongruentes), son más 
frecuentes en los ensayos en los que se presentan conflictos o incongruencia de 
estímulos. 

Tiempo de ejecución/reacción
En cuanto a los resultados en los tiempos de ejecución/reacción, 18 estudios repor-
taron diferencias estadísticamente significativas en la mayoría de los estudios a favor 
de los niños de los grupos controles (Bledsoe et al., 2010; Borkowska & Scholz, 2010; 
Capelatto et al., 2014; Chen et al., 2015; Christiansen & Oades, 2010; Fall et al., 2015; 
Fassbender et al., 2015; Goth-Owens et al., 2010; Hovik et al., 2016; Huang et al., 2016; 
Li et al., 2014; Mazaheri et al., 2014; Plessen et al., 2016; Qian et al., 2010; Rosch & 
Hawk, 2013; Thursina et al., 2015; Uytun et al., 2017; Young et al., 2015), y lo mismo 
que en la precisión de las tareas, las diferencias en los tiempos de reacción/ejecu-
ción y su variabilidad son más significativas en las fases de conflicto, interferencia e 
incongruencia. 3 estudios utilizaron la versión clásica de la tarea Stroop (Elosúa et al., 
2017; Rubiales et al., 2013; Yáñez-Téllez et al., 2012), por lo que el tiempo de ejecución/
reacción no se contempló como variable de estudio. Igualmente, 3 estudios no repor-
taron datos de tiempo de ejecución/reacción, aunque no utilizaron la versión clásica 
de la tarea Stroop (Ramos-Galarza & Perez-Salas, 2017; Song & Hakoda, 2011; Yang 
et al., 2011). 

Uno de los aspectos más 
evaluados en el control de la 
interferencia fue la precisión 
en la ejecución de la tarea, 
que incluye los aciertos y 
errores (omisión y comi-
sión) cometidos. De los 33 
estudios seleccionados, 21 
de ellos reportaron que los 
niños con TDAH presentaron 
un desempeño menor en 
comparación a los niños sin 
TDAH.
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De forma general, 4 estudios no encontraron diferencias significativas entre grupos 
en el desempeño (precisión y el tiempo de ejecución/reacción), aunque reportaron 
una tendencia de los niños con TDAH a presentar un desempeño más bajo que los 
del grupo control (Bahcivan et al., 2015; Bledsoe et al., 2013; Borella et al., 2013; 
Yáñez-Téllez et al., 2012). 

Técnicas de neuroimagen y neurofisiológicas
Entre los estudios que además utilizaron técnicas de neuroimagen y neurofisiológicas, 
Fassbender et al. (2015) encontraron que en los ensayos incongruentes en la tarea 
tipo Flanker se presentó una activación en la corteza frontal bilateral, el área motora 
suplementaria y los ganglios basales en los dos grupos, sin embargo, en la prepa-
ración de respuestas ante estímulos incongruentes los niños del grupo de control, 
a diferencia de los niños con TDAH, presentaron una activación en el lóbulo parietal 
superior de forma bilateral. Con respecto a la medición neurofisiológica realizada 
por medio de potenciales evocados relacionados a eventos (PREs), algunos autores 
reportaron una reducción en la amplitud de la onda P3 relacionada con el procesa-
miento del estímulo de la tarea tipo Flanker, así como reducciones en las amplitudes 
de las ondas ERN y Pe, relacionadas con el procesamiento del error en los niños con 
TDAH en comparación a los niños del grupo de control (Rosch & Hawk, 2013). 

Discusión
Esta revisión tuvo como objetivo identificar la literatura científica disponible sobre el 
desempeño en tareas que evalúan el control de la interferencia en niños con TDAH. 
En este sentido, controlar adecuadamente la interferencia de estímulos irrelevantes 
centrándose en un atributo de un estímulo ignorando los distractores que pueden ac-
tivar una respuesta competitiva es una función central de las FE (Posner & DiGirolamo, 
1998), la cual parece estar comprometida en el TDAH. Las investigaciones analizadas 
reportan que los niños con TDAH presentan dificultades en el control de la interfe-
rencia que se manifiestan en mayor porcentaje de errores y tiempos de reacción 
más amplios con mucha variabilidad. Sin embargo, algunos estudios señalan que, 
a pesar de presentar estas deficiencias, las diferencias no son lo suficientemente 
significativas como para identificar los niños que presentan TDAH de aquellos que 
no lo tienen (Bahcivan et al., 2015; Bledsoe et al., 2013).

Otras revisiones y metaanálisis sobre el tema han reportado que las personas con 
TDAH presentan un pobre control de la interferencia. Lansbergen et al. (2007) reali-
zaron un meta-análisis seleccionando los estudios que utilizaron todas las versiones 
del test de Stroop, excluyendo aquellos que reportaron solo el índice de interferencia 
del método de calificación de Golden (Golden, 1994), y plantean que la ausencia del 
control de la interferencia manifestada en otros meta-análisis (Homack & Riccio, 
2004) se debe a la inclusión del índice de interferencia de Golden como único dato 
de análisis, a la falta de control de los tiempos de reacción ítem por ítem y del tiempo 
de ejecución en la tarea. En esta misma línea, Mullane et al. (2009), para confirmar lo 
planteado por Lansbergen et al. (2007), adelantaron una revisión seleccionando las 
investigaciones que utilizaron tareas tipo Flanker y tipo Simon, y encontraron que 
los niños con TDAH son generalmente más lentos en responder, cometen mayores 
errores y son menos eficientes en su desempeño en la mayoría de las condiciones 
de las tareas.

Algunos autores plantean que las diferencias encontradas en los resultados de las 
diferentes pruebas se deben a inconsistencias metodológicas, entre ellas, la utiliza-
ción de muestras pequeñas con poder estadístico modesto, variaciones en la dificultad 

Las investigaciones ana-
lizadas reportan que los 
niños con TDAH presentan 
dificultades en el control 
de la interferencia que se 
manifiestan en mayor por-
centaje de errores y tiempos 
de reacción más amplios 
con mucha variabilidad. Sin 
embargo, algunos estudios 
señalan que, a pesar de 
presentar estas deficiencias, 
las diferencias no son lo 
suficientemente significati-
vas como para identificar los 
niños que presentan TDAH 
de aquellos que no lo tienen 
(Bahcivan et al., 2015; Bled-
soe et al., 2013).
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de las tareas y duración, amplios rangos de edades que contribuyen a variabilidades 
intragrupos y la dificultad para controlar o excluir trastornos comórbidos (Cao et al., 
2013; Rosch & Hawk, 2013; Thursina et al., 2015). De forma específica, se ha sugerido 
que las diferencias encontradas en los estudios que han usado tareas tipo Stroop se 
relacionan más con la presencia de problemas de lectura (Thursina et al., 2015), que 
con dificultades en el control de la interferencia o atencionales; sin embargo, Huang et 
al. (2016) compararon niños con TDAH, TDAH y problemas de lectura (PL) y niños del 
grupo de control y observaron que los grupos casos presentaron déficits más signifi-
cativos que los niños en el grupo control y que los niños con TDAH y PL presentaron 
mayor déficit en el control de la interferencia que los niños con solo TDAH, y los niños 
con solo TDAH se diferenciaron claramente de los niños del grupo control, lo que ayuda 
a soportar la deficiencia en el control de la interferencia en el TDAH. 

Limitaciones
Fueron limitaciones del presente estudio la heterogeneidad de los estudios analizados 
en términos de características de las muestras (relación sexos y comorbilidades, espe-
cialmente) y de las versiones de los instrumentos utilizados, en particular de la tarea 
tipo Stroop. Además, algunos de los estudios incluidos en la revisión no reportaron 
datos que, aunque no tuvieran una significancia estadística, podrían haber brindado 
información más completa sobre el desempeño en general de los participantes en 
los mismos. 

Conclusión
Este estudio identifica y analiza investigaciones que han evaluado el control de la 
interferencia en niños con TDAH utilizando tareas tipo Stroop y Flanker; de lo que se 
deduce que el control de la interferencia se encuentra alterado en niños con TDAH, 
con una marcada tendencia a presentar menores aciertos, mayores errores y tiempos 
de reacción/ejecución mayor que los niños sin TDAH. Los estudios sugieren además 
alteraciones en los patrones de activación neuronal en niños con TDAH en la corteza 
prefrontal relacionada directamente con las FE y control inhibitorio; y variaciones 
en las amplitudes de los PREs relacionados con el procesamiento del estímulo, y 
monitoreo y resolución del conflicto. Estos resultados soportan la presencia de alte-
raciones en el control de la interferencia que podría repercutir en el comportamiento 
y desempeño académico de los niños con TDAH.

Se sugiere que en futuras investigaciones se combinen diferentes instrumentos en 
la evaluación del control de la interferencia en niños con TDAH con el fin de dar 
mayor robustez a los resultados. De igual forma, se recomienda incluir la variable 
de tiempo de ejecución/reacción en la evaluación del control de la interferencia en 
niños con TDAH, por ser considerada un endofenotipo característico del Trastorno, y 
un elemento primordial en las actividades que rodean a los niños con TDAH, en las 
que se les exige, además de un buen desempeño, realizar las tareas en el menor 
tiempo posible. Lo anterior permitiría fortalecer las acciones orientadas a la habili-
tación psicológica y neuropsicológica relacionadas a las exigencias académicas en 
los niños con TDAH, especialmente en lo referente al control de la interferencia. 

Este estudio identifica y 
analiza investigaciones que 
han evaluado el control de 
la interferencia en niños con 
TDAH utilizando tareas tipo 
Stroop y Flanker; de lo que 
se deduce que el control de 
la interferencia se encuentra 
alterado en niños con TDAH, 
con una marcada tenden-
cia a presentar menores 
aciertos, mayores errores y 
tiempos de reacción/ejecu-
ción mayor que los niños sin 
TDAH. 
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