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RESUMEN

Introduccion. Los déficits en inhibicion, control emocional, memoria de trabajo y supervision se
han evidenciado en numerosas investigaciones focalizadas en el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH), pero la informacion sobre su posible influencia diferencial en las mani-
festaciones caracteristicas del trastorno es escasa. Objetivos. El presente estudio se propuso anali-
zar las relaciones de las funciones ejecutivas de regulacion (inhibicion y control emocional) y meta-
cognitivas (memoria de trabajo y supervision) con manifestaciones del TDAH y determinar el poder
de prediccion de esas cuatro funciones ejecutivas en dichas manifestaciones. Método. Sesentay un
jovenes adultos entre18 y 24 afos con un diagnéstico clinico de subtipo combinado de TDAH en la
infancia completaron la Escala Conners de sintomas de TDAH vy el Inventario de Funcionamiento
Ejecutivo (BRIEF). Resultados. Se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre inhi-
bicién, regulacion emocional, memoria de trabajo y supervision y las subescalas del Conners.
Ademds, los déficits en las funciones ejecutivas fueron diferencialmente sensibles en la prediccion
de problemas significativos del TDAH. La memoria de trabajo y la supervision fueron predictores de
los problemas de atencion, la inhibicion predijo los problemas de autoconcepto y la hiperactividad/
inquietud mientras que el autocontrol emocional fue el mejor predictor de la impulsividad.
Conclusiones. La medida de funciones ejecutivas de regulacion y metacognitivas pueden ayudar
tanto en el diagndstico como en las evaluaciones de seguimiento del tratamiento de adultos con
TDAH.

Palabras clave: inhibicion; control emocional; monitoreo; memoria de trabajo; TDAH; escalas
Conners
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ABSTRACT

Inhibition, emotional self-control, working memory, and monitoring. Do they predict the typ-
ical manifestations of adults with ADHD? Introduction. Deficits in inhibition, emotional control,
working memory and monitoring have been evidenced in numerous investigations focused on atten-
tion déficit hyperactivity disorder (ADHD), but information about its posible differential influence on
the characteristic manifestations of the disorder is not very well known. Objectives.The purpose of
this study was to analyze the relationships and the predictive power of the regulation functions (inhi-
bition and emotional control) and metacognitive functions (working memory and supervision) in the
manifestations of ADHD. Method. Sixty-one Young adults between the ages of 18 and 24 with a
combined clinical diagnosis of ADHD subtype in childhood completed the Conners Scale of ADHD
Symptoms and the Executive Performance Inventory (BRIEF). Results. Statistically significant rela-
tionships were found between inhibition, emotional regulation, working memory and monitoring and
the Conners subscales. In addittion, deficits in executive functions were diferentially sensitive in pre-
dicting significant ADHD problems. Working memory and supervision were predictors of attention
problems, inhibition prediced self-concept problems and hyperactivity/restlessness while emotional
self-control was the best predictor of impulsivity. Conclusions. The assessment of behavioral regu-
lation functions and metacognitive executive functions may assist both in the diagnosis and the
follow-up evaluations of treatment of adults with ADHD.

Keywords; inhibition; emotional control; monitoring; working memory; ADHD; Conners scales.

ANTECEDENTES

El trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarro-
llo que debuta en la primera infancia y se caracteriza por alteraciones en los procesos atencionales,
un pobre control inhibitorio y un exceso de hiperactividad (APA, 2013). Presenta un carédcter croni-
co de tal manera que sus manifestaciones persisten a lo largo del ciclo vital e interfieren en el drea
laboral y socio-personal del sujeto en la edad adulta (Miranda, Berenguer, Colomer & Roselld,
2014). Los datos apoyan la “estabilidad diagnéstica” del TDAH pero con una tendencia al declive
dependiente de la edad, como concluye el metaanalisis de Faraone, Biederman y Mick (2006). No
obstante, los estudios longitudinales aportan datos muy diversos en relacion al caracter cronico y
persistente de éste trastorno, de manera que las dltimas investigaciones de metaandlisis reflejan
porcentajes de persistencia que oscilan desde un 4% hasta un 70%. Diversos factores metodologi-
cos podrian explicar esta gran variabilidad, entre otros por ejemplo, los distintos instrumentos uti-
lizados para valorar las manifestaciones nucleares del TDAH que se utilizan en cada uno de los estu-
dios asi como fundamentar el diagndstico en la informacion del propio sujeto (escalas de autoin-
forme) o en un informante cercano al sujeto (observador: padres, pareja, etc...). En cualquier caso,
los estudios que han utilizado criterios metodoldgicos adecuados indican tasas de persistencia del
TDAH alrededor del 40-50% (Sibley, Mitchell & Becker, 2016; Miranda, Colomer, Ferndndez &
Rosello, 2013), confirmando la tasa elevada de cronicidad y persistencia. Por otra parte, los estu-
dios de seguimiento proporcionan datos en relacion al curso y evolucion de la sintomatologia nucle-
ar del TDAH siendo habitual los cambios en la expresion del trastorno, con reducciones en la sinto-
matologia de la hiperactividad y persistencia de los problemas en la organizacion y atencion
(Faraone et al, 2000).

Sin duda la evolucion del trastorno es mas preocupante que los elevados datos de persistencia.
Los adultos con TDAH sufren un patrén de desajustes en una variedad amplia de actividades de la
vida diaria. Son proclives a sufrir arrestos; inician relaciones sexuales prematuramente, tienen mas
riesgo de embarazos no deseados, accidentes de trafico, abandono escolar, cambios de trabajo por
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enfrentamientos con superiores 0 compaiieros y absentismo laboral (Barkley, Murphy & Fischer,
2008). Ademas, como concluye una reciente revision sistematica el TDAH esté asociado con nume-
rosos problemas académicos y financieros, incluyendo nivel académico mas bajo, una renta anual
inferior, mds dependencia de ayudas publicas y riesgo incrementado de pobreza (Gordon & Fabiano,
2019). La trascendencia social de datos de este tipo ha potenciado el interés por estudiar mejor las
manifestaciones, los factores implicados en el trastorno y su trayectoria a fin de aumentar las posi-
bilidades de mejorar el diagndstico y el tratamiento.

El déficit en las funciones ejecutivas (FE) se ha sefialado como una alteracion esencial en el
TDAH. De hecho, el modelo explicativo propuesto por Russell Barkley (1997), el que tiene mayor
difusion probablemente, sugiere que los fallos en inhibicidn influyen en el funcionamiento de otras
cuatro funciones neuropsicoldgicas: memoria de trabajo, motivacion, internalizacion del habla y los
procesos de andlisis y sintesis del comportamiento. Ademas, parece que existe una asociacion entre
las manifestaciones predominantes de los distintos subtipos o presentaciones de TDAH. Asi, las difi-
cultades en la inhibicion, cambio y control emocional (procesos cdlidos “ hot”) son prioritarias en
el subtipo hiperactivo/impulsivo mientras que las dificultades en la memoria de trabajo, iniciativa,
planificacion, orden y monitoreo (procesos frios “cold”) con el subtipo inatento. Por Gltimo, ambas
alteraciones se observan en el subtipo combinado delimitando las alteraciones en las funciones
“hot” o el mayor déficit en la inhibicion como un marcador diferencial entre el subtipo inatento y
combinado (McCandless, & O’Laughlin, 2007; Garcia et al, 2014).

A diferencia del extenso arsenal de estudios dirigidos a investigar las alteraciones en las fun-
ciones ejecutivas en la infancia, en la etapa adulta existen pocos trabajos que se hayan centrado en
esta tematica. De sus conclusiones pueden extraerse tres ideas basicas. Por una parte, si bien la dis-
funcion ejecutiva no puede considerarse como causa suficiente del TDAH, el porcentaje de los défi-
cits en el FE en adultos supera el 30% (Biederman et al., 2006). Por otra parte, las diferencias entre
adultos con TDAH y adultos con desarrollo tipico (DT) han sido identificadas tanto en la ejecucion
de tareas neuropsicologicas de persistencia, inhibicion, interferencia, planificacion, cambio o
memoria de trabajo (ver revision de Boonstra, Oosterlaan, Sergeant, & Buitelaar, 2005, o de Hervey,
Epstein, & Curry, 2004) como mediante escalas de estimacion (Barkley et al, 2008; Miranda,
Mercader, Ferndndez & Colomer, 2017). Por tltimo, la evaluacion de las FE mediante escalas de esti-
macion tiene validez ecoldgica ya que este procedimiento mantiene una asociacion mas potente que
los test de FE con actividades significativas de la vida diaria y con conductas de inadaptacion
(Barkley & Fisher, 2010).

Aunque a lo largo de la Gltima década se han producido notables avances en el estudio del TDAH
durante la etapa de vida adulta, hay aspectos que aln no se han resuelto. Una cuestion abierta a la
investigacion se refiere a la identificacion de las asociaciones que mantienen FE especificas, de regu-
lacion conductual y metacognitivas, con cada uno de los dos dominios de sintomas de TDAH que
se contemplan en los sistemas diagndsticos. Un reciente trabajo de Silverstein et al. (2018) ha sido
el inico en el que se ha abordado el estudio de las relaciones entre sintomas de inatencion e hipe-
ractividad/impulsividad con los déficits en FE. Los resultados mostraron que el sumatorio del total
de los 18 sintomas y las puntuaciones en los sintomas de inatencion tenian una tendencia a man-
tener una correlacion mas alta con los déficits en FE que las puntuaciones en los sintomas de hipe-
ractividad/impulsividad.

Continuando en esta interesante linea de investigacion, los objetivos de este estudio se centran
en dos aspectos fundamentales: (1) Analizar las relaciones de las FE de regulacion comportamental
de inhibicién y control emocional y FE metacognitivas de memoria de trabajo y monitoreo /super-
vision con las manifestaciones del TDAH; y (2) Determinar el poder de prediccion de esas 4 funcio-
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nes ejecutivas en dichas manifestaciones. La comprension de la contribucion de los déficits ejecu-
tivos en los sintomas de TDAH ayudarian a mejorar el diagndstico diferencial y la planificacion del
tratamiento.

METODO

Participantes

En este estudio participaron un total de 61 jovenes adultos con diagndstico de TDAH subtipo
combinado en la primera infancia, con edades comprendidas entre los 18 y 24 afios (Media edad=
18.70; D.T=1.35). Todos los participantes tenian una capacidad intelectual (C.I) dentro de los para-
metros de la normalidad (Media C.1=105.52; D.T=13.86), medida mediante el WAIS-III (Wechsler,
1999). E1 95.1% de los participantes eran varones y un 4.9% eran mujeres. En la actualidad, un por-
centaje del 31.1% de los participantes tomaban medicacion especifica para el diagnéstico de TDAH,
en general, tratamiento farmacol6gico con psicoestimulantes. El porcentaje restante (68.9%) no
estaban tomando medicacion o la tomaban de forma discontintia. Por otra parte, en el momento del
estudio, el nivel educativo alcanzado mayoritariamente por el grupo de participantes fueron los estu-
dios de primaria, en un 42.6% de los sujetos, y estudios de educacion secundaria en un 39.3%. El
porcentaje que alcanzd estudios de FP-2 y Bachiller fue de un 9.8% vy llegaron hasta un nivel edu-
cativo de FP-1 el 8.3% de los sujetos del estudio (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de los Participantes (N=61)

Nivel Educativo N

Rango Edad 18-24 (%):

Media Edad 18.70 Primaria 26 (42.6)

(D.T) (1.35) Eso 24 (39.3)

Media Cociente

Intelectual 105.52 FP-1 5(8.3)

(D.T) 13.86 Bachiller- FP-2 6 (9.8)

Sexo (% hombres) 95.1 Con Medicacion (%) 31.1
Medidas

Manifestaciones clinicas de TDAH:

Escala Conners de Adultos (Conners™ Adult ADHD Rating Scales Long Version: CAARS,
Conners, Erhardt & Sparrow, 7999): Para la evaluacion de los sintomas de TDAH, los participantes
de este trabajo diagnosticados de TDAH subtipo Combinado en la primera infancia, mediante entre-
vista mantenida con una psicéloga clinica cumplimentaron la escala Conners de Adultos (CAARS).
La escala de autoinforme del CAARS es un instrumento utilizado en sujetos con TDAH con edades
a partir de los 18 afios. Concretamente, se utilizd la version larga del autoinforme. Incluye 66 items
que se puntuan de 0 (nunca) a 3 puntos (muy frecuentemente). Estéa estructurada en 8 subescalas.
Cinco de estas subescalas estan dirigidas a la valoracion de comportamientos asociados a TDAH: la
escala de inatencion-memoria; hiperactividad-inquietud; impulsividad-labilidad emocional; proble-
mas de autoconcepto y la ultima escala denominada el indice de TDAH de Conners. Las otras tres
subescalas se corresponden con los criterios diagnésticos del DSM-1V y sus subtipos: DSM-IV
Inatento; DSM-IV hiperactivo-impulsivo; y el DSM-IV Total.

Las puntuaciones directas de cada subescala son transformadas en puntuaciones T de tal
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manera que una puntuacion T igual o superior a 65 es considerada una dificultad clinicamente sig-
nificativa. La escala posee unas propiedades psicométricas satisfactorias; la fiabilidad interna de las
escalas factoriales se sitlia entre 0.86 y 0.92 y la fiabilidad test-retest entre un rango de 0.88 a 0.91
(Erhardt, Epstein, Conners, Parker & Sitarenios, 1999).

Funcionamiento Ejecutivo:

Inventario de Funcionamiento Ejecutivo (Behavior Rating Inventory of Executive Function,
BRIEF-A, Roth, Isquith, & Gioia, 2005). El inventario BRIEF fue administrado a los sujetos diagnos-
ticados de TDAH como una medida de autoinforme del funcionamiento ejecutivo. La escala posee
una alta validez ecoldgica al obtener informacion del sujeto sobre conductas cognitivas y emocio-
nales en situaciones de la vida diaria. Este inventario tiene un total de nueve escalas distribuidas en
tres indices: el indice de regulacion conductual, el indice metacognitivo y el indice global compues-
to. El indice de regulacion conductual (BRI) incluye las escalas de inhibicion, cambio, control emo-
cional y automonitoreo. Por otro lado, el indice metacognitivo comprende las escalas siguientes: ini-
ciativa, memoria de trabajo, planificacion, organizacion y monitoreo de la tarea o supervision. Los
items tienen tres alternativas de respuesta: nunca, a veces y a menudo.

Las puntuaciones elevadas indican un peor funcionamiento ejecutivo en la vida diaria utilizando
como criterio de alteracion clinicamente significativa una puntuacion T superior o igual a 65 en las
diferentes escalas del inventario. Finalmente, el BRIEF-A posee adecuadas propiedades psicométri-
cas con una fiabilidad test-restest desde 0.82 a 0.94 y una consistencia interna con un coeficiente
de 0.85 a 0.98.

Procedimiento

Los sujetos de este estudio pertenecen a una muestra espafola seleccionada previamente para
contribuir en un proyecto de carécter internacional llamado IMAGE realizado hace 12 afios con el
objetivo principal de estudiar y profundizar sobre las bases genéticas y manifestaciones clinicas del
TDAH. Estos sujetos recibieron un diagndstico de TDAH subtipo Combinado en la infancia, utilizan-
do como herramientas diagndsticas los criterios del DSM-1V para padres y profesores, y una entre-
vista clinica (PACS) dirigida a rastrear de forma exhaustiva el diagnostico de TDAH y otros trastor-
nos de la infancia.

Entre los afios 2013-2016 se contactd de nuevo con los sujetos que tenian edades de 18 a 24
afos, para pedir su participacion en este estudio de seguimiento. Una psic6loga clinica con expe-
riencia acreditada y un investigador senior se encargaron de evaluar la sintomatologia de TDAH
mediante entrevistas individualizadas con el sujeto y con un observador o familiar cercano (madre
0 pareja) administrando una amplia bateria de escalas y pruebas, entre ellas, las que han sido utili-
zadas en este estudio: el CAARS y el BRIEF. )

La investigacion contd con la aprobacion del Comité Etico para la investigacion con humanos de
la Universidad de Valencia (Declaration of Helsinki en la Convention of the European Council, 1964).
Ademas, se obtuvo el consentimiento oral y escrito de todos los participantes incluidos en el estu-
dio, una vez que se les informd de los objetivos de la investigacion.

Analisis de datos

Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo usando el SPSS, version 24. En primer lugar, para
analizar las relaciones de las funciones ejecutivas con las manifestaciones del TDAH se realizaron
andlisis de correlacion de Pearson. En segundo lugar, se llevé a cabo un analisis de regresion mdl-
tiple para determinar el poder predictivo o impacto de las cuatro funciones ejecutivas seleccionadas
(inhibicion, control emocional, memoria de trabajo y monitoreo) en las manifestaciones de TDAH.
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RESULTADOS

Relacion entre el Funcionamiento Ejecutivo y las Manifestaciones de TDAH:

Tabla 2. Correlaciones de Pearson entre las Funciones Ejecutivas y Manifestaciones de TDAH.

Labilida
d DSM DSM
Inatencion Hiperactiv Emocid Auto  Inatencié Hiperac
/Memoria /Inquietud n concepto n i
Brief Inhibicion 30% .61%* SrE 18 STEx 64%*
Brief C. Emocional 24 37F* T8** A4x* Kk H1%*
Brief Memoria S6%* .24 39%* J38F* O7F* A6**
Trabajo
Brief Monitoreo S5%* 28%* 27* .19 62%* J37H*
Tarea

*p< .05, **p<.01. N=61

En la tabla 2 se muestran las correlaciones entre las cuatro escalas del BRIEF y las seis escalas
del CAARS. La escala de Inhibicion del BRIEF present6 correlaciones significativas con la escala de
Inatencion/Memoria (r = .302; p = .018), la de Hiperactividad/Inquietud (r = .613; p = .001), la de
Impulsividad/Labilidad Emocional (r = .513; p = .001) asi como Inatencion del DSM (r= .513; p =
.001) e Hiperactividad del DSM (r = .640; p = .001) del CAARS. La escala de Control Emocional del
BRIEF mostr6 una asociacion significativa con las escalas del CAARS de Hiperactividad/Inquietud (r
= .371; p = .003), Impulsividad/Labilidad emocional (r = .776; p = .001), la de problemas de
Autoconcepto (r=.441; p = .001); también con Inatencion (r=.369; p = .001) e Hiperactividad (r =
.613; p =.001) La escala de Memoria de Trabajo del BRIEF presentd correlaciones significativas con
la escala de Inatencion/Memoria (r = .557; p = .001), la de Impulsividad/Labilidad Emocional (r =
.388; p =.002), la de problemas de Autoconcepto (r=.376; p =.003); asi como el DSM Inatencién
(r=.666; p = .001) y el DSM Hiperactividad (r = .457; p = .001) del CAARS. Por (ltimo, la escala de
Monitoreo/Supervision del BRIEF presentd correlaciones significativas con las subescalas de
Inatencion/Memoria (r = .554; p = .001), Hiperactividad/Inquietud (r = .280; p = .029),
Impulsividad/Labilidad Emocional (r = .269; p = .036), el DSM Inatencion (r= .622; p = .001) y el
DSM Hiperactividad (r = .369; p = .003) del CAARS.

Poder predictivo o Impacto de las Funciones Ejecutivas en las manifestaciones de TDAH:

Se llevaron a cabo analisis de regresion multiple en el grupo de participantes para evaluar el
poder predictivo o la contribucion de las funciones ejecutivas en las manifestaciones de TDAH.

Los resultados del analisis utilizando la variable dependiente de Inatencién/Memoria del CAARS,
indicaron que los predictores que explicaron el mayor porcentaje de varianza fueron la memoria de
trabajo y el monitoreo de la tarea, con un 37% de la varianza total explicada. Los resultados del ana-
lisis de la Hiperactividad/Inquietud del CAARS, indicaron que el predictor que explico el mayor por-
centaje de varianza fue la FE de Inhibicion, con un 38% de la varianza total explicada. Por su parte,
los andlisis de la escala de Impulsividad/Labilidad emocional sefialaron que el Control Emocional
del BRIEF es el predictor que significativamente explica el 63% de la varianza total. Los problemas
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de Autoconcepto indicaron que el predictor que explicd un 25% de la varianza total fue la FE de con-
trol emocional.

Finalmente, la inatencion del DSM del CAARS fue predicha por la Memoria de Trabajo del BRIEF
mientras que la Hiperactividad del DSM por la FE de inhibicidn, ambas con un poder de prediccion
del 54% de la varianza total explicada (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis de regresion multiple de las funciones ejecutivas prediciendo las manifestaciones de TDAH.

CAARS Beta t p R R° F p
Inatencién/Memoria 61 37 825 .001**
Inhibicion -03 -18 .853

Control Emocional .06 454 651

Memoria de Trabajo 31 2.04 .046*

Monitoreo .34 2.19  .032%*

Hiperactividad/Inquietud .62 38 8.66 .001**
Inhibicién 58 0 428  .001**

Control Emocional .09 70 .48

Memoria de Trabajo -02  -12 90

Monitoreo -02 -11 91

Impuls/Labilidad 79 .63 2348 .001**
Inhibicién 15 140 .17

Control Emocional .68 6.81 .001**

Memoria de Trabajo .06 47 .64

Monitoreo .01 05 .96

Prob. Autoconcepto S0 .25 478 .002%*
Inhibicién 11 -76 46

Control Emocional 39 277 .01%**

Memoria de Trabajo .29 1.76 .08

Monitoreo -.03 -21 .83

Inatencion DSM 73 .54 1637 .001**
Inhibicion .20 .71 .09

Control Emocional .06 S1 el

Memoria de Trabajo .40 3.04 .01%*

Monitoreo 24 1.80 .07

Hiperactividad DSM 74 .54 16.64 .001**
Inhibicion 41 3.50 .001%**

Control Emocional 35 3.15  .003**

Memoria de Trabajo 17 .30 .198

Monitoreo -.03 -20  .843

*p<.05; ** p<.001

CONCLUSIONES
El presente trabajo se ha centrado en el estudio de las funciones ejecutivas y en el conocimien-
to de su influencia en los sintomas nucleares del trastorno por déficit de atencion con hiperactivi-
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dad. Las funciones ejecutivas se definen como un conjunto de habilidades que autorregulan el com-
portamiento. Abarcan un amplio abanico de procesos vinculados con las areas cerebrales prefron-
tales y talamico-reticulares responsables de la direccion y regulacion de la cognicion, de la emocion
y de la conducta en orden a la consecucion de metas (Barkley, 2005). Incluyen, por ejemplo, habi-
lidades como la planificacion, memoria de trabajo, control atencional, inhibicion, monitoreo y flexi-
bilidad mental. Ademads, no cabe duda de que juegan un papel determinante en la adaptacion socio-
personal y en la vida diaria del sujeto, motivo que justifica la dedicacion de una extensa produccion
cientifica destinada a ampliar el conocimiento de su implicacion en los trastornos psicol6gicos.

Enmarcado dentro de esta linea de investigacion, el estudio que hemos realizado, ha tratado en
primer lugar de analizar la correlacion entre las manifestaciones nucleares del TDAH y las funciones
ejecutivas. Para ello se seleccionaron las FE que han demostrado un mayor poder de discriminacion
entre individuos con y sin el trastorno: inhibicion, regulacién emocional, memoria de trabajo y pla-
nificacion (Willcutt, Doley, Nigg, Faraone & Pennington, 2005). Las dos primeras FE valoran con-
ductas propias de regulacion, mientras que las otras dos restantes son consideradas como compo-
nentes metacognitivos.

Los hallazgos en relacion al primer objetivo revelan una clara asociacion entre las FE y las mani-
festaciones de TDAH. Especialmente, se ha encontrado una fuerte y Idgica asociacion entre la FE de
regulacion emocional con la impulsividad/labilidad emocional y las manifestaciones de hiperactivi-
dad. Guanto menor es la capacidad para ejercer el control de los impulsos, generar respuestas refle-
xivas y modular las emociones mas incrementos se producen en la sintomatologia de hiperactivi-
dad. Por otro lado, las FE metacognitivas han mostrado una alta asociacion con las manifestaciones
de inatencion/memoria. Por consiguiente, la dificultad para retener la informacion, trabajar u operar
con ella junto a la escasa competencia para establecer metas y trazar un plan para conseguirlas
redunda en un incremento de los problemas de atencion/organizacion. En conjunto los datos sugie-
ren que a mayor déficit en las FE mayor severidad de las manifestaciones de TDAH. Resultados simi-
lares han sido descritos en otros estudios con muestras de nifios preescolares y de nifios en la etapa
de primaria que han analizado las relaciones entre las FE y los sintomas de inatencion, hiperactivi-
dad e impulsividad en sujetos con un diagndstico de TDAH (Brocki, Eninger, Thorell, & Bohlin, 2010;
Gambin & wi ci, 2009).

Por otro lado, en segundo lugar, nuestro trabajo analizé el poder predictivo de las funciones eje-
cutivas en las manifestaciones nucleares de TDAH. Los resultados ponen de manifiesto el valor dife-
rencial del conjunto de las 4 FE seleccionadas en la explicacion de diferentes manifestaciones del
TDAH evaluadas mediante la escala CAARS. Globalmente la varianza explicada en la variable de
impulsividad/labilidad emocional es la més alta (R2=.63), seguida por los valores alcanzados en las
dos subescalas del CAARS que recogen los criterios diagnosticos del TDAH: DSM-IV inatencion y
DSM-IV hiperactividad (R2 = .54 en ambas). Es interesante destacar que la varianza explicada por
las 4 FE en las dos subescalas del CAARS, que también recogen manifestaciones de inatencion y de
hiperactividad, fue notablemente inferior ((R2:.37 y R2:.38) lo que pone de manifiesto su menor
valor especifico para la evaluacion del TDAH. Globalmente, los hallazgos sugieren una implicacion
diferencial de las FEs en las manifestaciones de inatencion, hiperactividad e impulsividad del TDAH
y demuestran el papel que juegan, en general, para predecir y explicar la sintomatologia del trastor-
no. Este peso indica la necesidad de incorporar programas de intervencion dirigidos al entrena-
miento sistematico en FE, aspecto que ayudara a mejorar dichas habilidades y, consecuentemente,
disminuird la sintomatologia nuclear y las manifestaciones comdnmente asociadas. De hecho, algu-
nas investigaciones recientes desarrolladas en nifios han demostrado que el entrenamiento neuro-
cognitivo produce mejorias en la memoria de trabajo y en el monitoreo y, también, en la sintomato-
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logia de TDAH provocando un impacto positivo sobre los déficits de TDAH (Bigorra, Garolera,
Guijarro & Hervds, 2016). Adn mas, deberiamos de destacar la importancia de desarrollar por parte
del profesional dedicado a los trastornos del desarrollo una labor preventiva focalizada en la imple-
mentacion de programas de psicoeducacion a nivel familiar que puedan ayudar a la prevencion de
problemas de conducta y la delicuencia juvenil desde etapas tempranas de la vida (Benavides,
Quesada, Romero & Pichardo, 2016). En adultos, Braek, Dijkstra, Ponds, y Jolles (2017) han
demostrado la eficacia de una intervencion basada en el entrenamiento en counseling, manejo de
objetivos y psicoeducacion para dotar a los pacientes de herramientas en el control de su compor-
tamiento. La psicoeducacion se focalizé en varias funciones neurocognitivas como atencién, memo-
ria, planificacion y seleccion de las estrategias mas efectivas de afrontamiento de los problemas en
particular.

Por Gltimo, somos conscientes que la presente investigacion presenta limitaciones. En primer
lugar, el nimero tan reducido de sujetos incluidos en la muestra y que dificulta la generalizacion de
nuestros resultados. Ademas, solo casos con un diagndstico en la infancia de TDAH del subtipo
combinado fueron incluidos en nuestra muestra y, por otra parte, la mayoria de los participantes
eran varones, con un rango de edad comprendido entre los 18 y 24 afios. Por estas razones l0s
hallazgos no pueden generalizarse a mujeres, a adultos mas mayores o a otros subtipos o presen-
taciones de TDAH (con predominio de inatencion o con predominio de inatencion). Pero, al mismo
tiempo, estas mismas caracteristicas de los participantes reduce la heterogeneidad de la muestra
concentrandola en un grupo con un rango estrecho de edad, en particular de individuos con TDAH
en la transicion a la primera etapa de vida adulta.
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