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Vigencia del Stroop

El test de Stroop (Stroop, 1935; Golden, 1978) es una de las pruebas
psicométricas mas utilizadas en los estudios sobre procesos atencionales, particularmente
en lo que se refiere al control inhibitorio. Un profuso nimero de publicaciones, desde
inicios del siglo XX hasta la fecha, dan cuenta del interés que sigue generando el Stroop,
definido como el instrumento “Gold Standard” de las medidas atencionales (MacLeod,
1992, 2015).

El Stroop permite evaluar la capacidad de inhibir la interferencia cognitiva que se
produce cuando el procesamiento de un atributo especifico del estimulo presentado
impide el procesamiento simultdneo de un segundo atributo, o también la demora
producida al responder a estimulos de doble entrada o informacién conflictiva, fendmeno
conocido como Efecto Stroop (Jensen, 1965; Golden, 1978; MacLeod, 1991a).

Sus antecedentes pueden rastrearse hasta los primeros laboratorios de psicologia y
los cuestionamientos sobre discriminacion perceptual (Cattell, 1886; Bergstrom, 1894;
James, 1909; Shepard & Fogelsonger, 1913). No obstante, el Stroop no es considerado un
instrumento exclusivo del campo de la Psicologia Experimental, sus fundamentos
incluyen diversos modelos conceptuales.

De modo que, la vigencia y actualidad del Stroop, asi como de los interrogantes
sobre qué son y como operan los mecanismos atencionales, siguen convocando multiples

perspectivas.

Uso del Stroop en Diversos Campos

En el marco de la Psicologia Cognitiva, el test suele usarse en el estudio de los
efectos de la interferencia, la inhibicion de la respuesta automatica, la velocidad de
procesamiento de la informacion visual y la competencia de respuesta, entre otras lineas
(Jensen & Rohwer, 1966; MacLeod, 1991b; Stafford & Gurney, 2007; Levin & Tzelgov,
2014).

Es también una herramienta fundamental en el campo Neuropsicologia, dada su
utilidad en la exploracion y el diagnostico de disfuncion o dano cerebral, en pacientes con
distintas condiciones clinicas, ya que aporta informacién acerca del funcionamiento de

los mecanismos de control atencional, la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva
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(Lopez- Villalobos et al., 2010; Ramirez-Benitez & Diaz-Bringas, 2011; Max et al., 2013;
Duchek et al., 2013), tanto el test propiamente dicho como en los montajes
experimentales que utilizan tareas tipo Stroop.

Con el desarrollo de técnicas de neuroimagen funcional y la aplicacion de
modelos computacionales, el uso del Stroop se ha posicionado también como una técnica
central en el estudio de las bases neuroanatémicas de distintos aspectos atencionales. En
el marco general de las Neurociencias, constituye un intento mas por comprender lo que
ocurre en determinadas regiones cerebrales al resolver tareas de interferencia (Adlerman
et al., 2002; Compton & Banich, 2003; Herd, Banich & O’Reilly, 2006; Kaufmann et al.,
2005; Coderre, Filipi, Newhouse & Dumas, 2008; entre otros).

De modo que resulta de suma importancia considerar su fundamento
psicométrico, para indagar cuestiones propias de la construccion del test Stroop. La
existencia y uso de numerosas adaptaciones y variantes plantea interrogantes sobre la
pertinencia de ciertas formas de aplicacion, asi como respecto de los distintos métodos
implementados para su calificacion e interpretacion (Homack & Riccio, 2004; Van der
Elst, Van Boxtel, Van Breukelen & Jolles, 2006; Lansbergen, Kenemans & Van Engeland,
2007; Penner, Kobel, Stocklin, Weber, Opwis & Calabrese, 2012; Scarpina & Tagini,

2017). Sin duda, este ultimo aspecto es el mas relevante en la actualidad.

El Stroop como Objeto de Estudio

El disefio del Test de Palabras y Colores Stroop es muy sencillo y su
administracion se realiza en un tiempo breve, seglin el formato aplicado. En su version
original (Stroop, 1935; Golden, 1978) se presentan tres tareas: lectura de un listado de
palabras que nombran colores, nominacion del color de una secuencia de estimulos
neutros y nominacion del color en un listado de palabras pintadas en un color
incongruente con su significado (adelante abreviadas como P, C y PC, respectivamente).

Multiples versiones, adaptaciones y revisiones de la prueba han sido desarrolladas
con los afos (Jensen & Rohwer, 1966; Golden, 1978; MacLeod, 1991a; Scarpina &
Tagini, 2017), no obstante, coinciden en el proposito de comparar el rendimiento en la

condicidn conflictiva palabra-color, donde debe suprimir la respuesta automatica de leer y
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forzar la produccion de una respuesta inusual, como es nombrar el color de la tinta en que
estd pintada cada palabra.

Si bien su uso es extenso, tanto en ambitos clinicos como de investigacion, no
existe una version unica del Stroop con relacion a los materiales, la administracion o la
puntuacioén e interpretacion de sus resultados.

Las distintas investigaciones no solo confirman la observacion del fendmeno de
interferencia, sino que dan cuenta de la robustez de las mediciones (Homack & Riccio,
2004; Ben-David, Nguyen & Van Lieshout, 2011), independientemente del idioma, las
caracteristicas de las muestras o las adaptaciones del formato de la prueba.

Es comun observar que las adaptaciones disponibles, asi como las puntuaciones
utilizadas, son muy diversas, por lo que resulta primordial la revision y el analisis de los
aspectos propios de la construccion, adaptacion, validacion y aplicacion del test.

De la misma forma, distintos autores han mencionado la urgencia de un debate
sobre la equivalencia entre formatos de aplicacion y el andlisis de la pertinencia de los
métodos para cuantificar el Efecto Stroop (Jensen & Rohwer, 1966; Lansbergen,

Kenemans & Van Engeland, 2007; Scarpina & Tagini, 2017).

Definicion de Términos
A lo largo de este documento se menciona la expresion Stroop de distintas

maneras, por lo que vale aclarar a qué hace referencia cada uno.

- Test Stroop: se refiere propiamente de la prueba, bien en la version original de
Stroop (1935) o en alguna de las adaptaciones y estandarizaciones, por ejemplo,
Stroop Color and Word Test (Golden, 1978), Test de Colores y Palabras Stroop
(Golden, 1999) o sus ediciones subsiguientes, utilizadas cominmente como
herramienta de evaluacion neuropsicologica en Espana e Hispanoamérica, asi
como a las adaptaciones en otros idiomas.

- Tareas de la prueba: leer el listado de palabras, nombrar el color en estimulos
neutros y nombrar el color en los estimulos palabra-color son las tres tareas que
conforman tradicionalmente la aplicacion de la prueba.

- Tareas tipo Stroop: en el caso de ciertos montajes experimentales que utilizan al

menos la medicidon con estimulos incongruentes y una o varias tareas mas con



UCES STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO 15

estimulos neutros de referencia, aunque no necesariamente se consideran los
baremos de la prueba tradicional.

- Versiones Stroop: adaptaciones del formato original de aplicacion, pero que puede
cambiar en su presentacion (tareas incluidas, nimero de items, orden y disefio de
los materiales) y modalidad de las respuestas (verbal, manual, mixta).

- Variantes Stroop: aquellas aplicaciones disefiadas desde el mismo principio de
evaluacion de la interferencia, pero considerando otras categorias semanticas
distintas del estimulo palabra-color; es el caso de variantes como el Stroop
emocional, Stroop numérico, Stroop de animales, entre muchas otras.

- Efecto Stroop o Interferencia Stroop: define el fendmeno de conflicto atencional
observado ante ciertos estimulos que muestran informacién incongruente o que se
presentan de modo simultaneo, dando lugar a una disminucion en el desempefio
en comparacion con otras tareas neutras. Distintas estrategias se han sugerido
estimar el Efecto Stroop mediante operaciones matematicas conocidas de modo

genérico como indices de interferencia.



UCES STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO 16

Propésitos y Alcances de la Investigacion

La presente investigacion propone la comparacion de dos formas alternativas de
aplicacion en espafiol, que corresponden a una version similar a la prueba tradicional de
Stroop (1935) y una adaptacion computarizada de Etchepareborda y Comas (1994), en
una muestra de nifios y adolescentes con desarrollo tipico y con diagndsticos de Trastorno
de Déficit de Atencion (TDAH), subtipos combinado (-C) e inatento (-DA), y Trastorno
de Aprendizaje (TAPZ) sin déficit de atencion secundario.

Especificamente, se presenta una descripcion del desempefio general en cada una
de estas versiones Stroop y en cada una de sus tareas, considerando los factores de edad,
género y condicion clinica de los participantes, asi como las distintas puntuaciones que
pueden derivarse de éstas, y se analiza la equivalencia entre formas de aplicacion.

Adicionalmente, se examinan algunos de los mas reconocidos métodos de
cuantificacion del Efecto Stroop, aplicados a los resultados de cada version para
comparar los resultados entre versiones y determinar cudl o cudles de poseen mayor
sensibilidad y especificidad.

Tal como se propone, el andlisis psicométrico de estas dos versiones del Stroop no
solo permite reconocer su valor instrumental, sino que contribuye al examen de la
pertinencia y rigurosidad en el tratamiento de los resultados de la prueba (MacLeod,
1992; Lansbergen, Kenemans & Van Engeland, 2007; Gualtieri & Johnson, 2006;
Gutiérrez-Martinez et al., 2018). Estos aspectos no suelen ser presentados en los estudios
de baremacion, lo cual configura el principal aporte cientifico de la investigacion.

La propuesta metodologica desarrollada a continuacion parte de una eleccion
rigurosa de la muestra, el uso de contrabalanceo en la aplicacion de las versiones
tradicional y computarizada, asi como el analisis de distintas mediciones arrojadas en
ambas versiones y sus correspondientes indices de interferencia.

El estudio de las cuestiones psicométricas y teoricas en estos dos formatos del
Stroop puede ser de gran utilidad tanto para psicdlogos como para profesiones en
disciplinas afines, a la hora de determinar qué version de la prueba y qué método de
cuantificacion de la capacidad de resistencia a la interferencia Stroop puede resultar mas

pertinente.
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La eleccion del objeto de estudio y la metodologia desarrollada obedece a un
interés personal y profesional. En nuestra labor cotidiana de evaluacion y diagndstico
insisten los cuestionamientos respecto de la seleccion y uso de los distintos instrumentos
aplicados, su utilidad, practicidad y adecuacion, su beneficio y pertinencia, etc., mas alla
de los indicadores formales de validez y confiabilidad. De modo que intentar respuestas a
todo ello resulta prioritario, mas si se tiene en cuenta que los resultados representan un
punto de partida en la toma de decisiones en la clinica neuropsicologica, para el

tratamiento y rehabilitacion.

Capitulado

La presentacion de la investigacion esta organizada en cinco apartados. En la
primera seccion aparece una revision de los antecedentes tedricos y experimentales de la
atencion, se resefia brevemente el surgimiento del test, sus adaptaciones, variantes o
formatos de aplicacion, se presentan aspectos relativos a sus propiedades psicométricas
reportadas en los estudios formales del Stroop, asi como los hallazgos respeto de las
distintas mediciones obtenidas y los célculos que de ellas se derivan.

Se entrama aqui la revision del estado del arte en la investigacion y uso del
Stroop, al sefialar la aparicion de formas computarizadas, los hallazgos de validez y
confiabilidad en los antecedentes de comparacidn entre versiones, asi como en estudios
de casos clinicos y controles, y las mas recientes lineas de trabajo.

La segunda parte se ocupa del desarrollo empirico y el método elegido para esta
investigacion, iniciando con el planteo de interrogantes sobre las mediciones del Stroop,
los objetivos trazados aqui y las hipdtesis de trabajo, para seguir con la descripcion del
tipo de estudio, la conformacion de la muestra y la seleccion de las dos versiones del
Stroop a analizar.

En la tercera parte, la presentacion de los resultados comienza con la descripcion
de cada una de las variables y mediciones basicas consideradas en cada una de las tareas
de ambas versiones del Stroop, asi como la seleccion de los estadisticos correspondientes
para los contrastes subsiguientes.

Los andlisis comparativos entre las versiones y segun cada factor permiten

corroborar un desempefio diferenciado intrasujeto e intragrupo para las mediciones
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basicas (latencias de respuesta, nimero de aciertos y numero de errores), en tanto que el
andlisis de los métodos de cuantificacion de la interferencia o estimacion del Efecto
Stroop permiten poner en discusion el procedimiento més convencionalmente usado
(Golden, 1978) y defender la pertinencia de otras estimaciones (Caffarra et al., 2002;
Chafetz & Matthews, 2004; Homack & Riccio, 2004; Van der Elst et al., 2006;
Lansbergen, Kenemans & Van Engeland, 2007; Lopez-Villalobos et al., 2010; Scarpina &
Tagini, 2017).

La presentacion de la discusion, en la cuarta parte, sigue el orden de los analisis
realizados para cada una de las versiones del Stroop, considerando el impacto de los
factores del sexo, la edad y la condicidn clinica de los participantes. Se corrobora el
Efecto Stroop en ambos formatos de aplicacion, aunque se advierten variantes respecto de
las mediciones basicas y las cuantificaciones de la interferencia.

Si bien se comprueba una alta confiabilidad en las distintas mediciones, la
discrepancia en los contrastes indica poca equivalencia entre las versiones, en tanto que
cada una ofrece magnitudes distintas del mismo fendmeno observado. No obstante, en
ambas versiones el andlisis del desempefio en la tarea de conflicto, especialmente del
registro del nimero de errores cometidos, aporta una adecuada sensibilidad y
especificidad en la caracterizacion de los niveles de interferencia.

En la ultima parte se presentan las conclusiones y se sefialan algunas limitaciones
de esta investigacion, asi como las perspectivas de desarrollo de futuras lineas de

investigacion.
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Antecedentes en el Estudio de la Atencion

Al realizar un seguimiento al estudio cientifico de la atencion se identifican tres
grandes momentos. El primero, situado a finales del siglo XIX que coincide con el
nacimiento de los laboratorios experimentales en Psicologia en distintos centros
académicos, el segundo de la mano del renacimiento cognitivo de mediados del siglo XX
y un tercer momento asociado al avance de las neurociencias de las ultimas décadas.

A lo largo de los aios la naturaleza de la atencion ha sido una de las
preocupaciones centrales de los investigadores experimentales. Originalmente Cattell
(1886) describe los fendmenos de interferencia perceptual en la atencion, cuestionando el
modo de realizar las mediciones del tiempo de reaccién y la influencia de la practica y la
fatiga en la respuesta a determinados estimulos.

Surgen definiciones de la atencion como una actividad mental por la cual se regula
la “nitidez” que las sensaciones, las imagenes y los sentimientos adquieren en la
conciencia (Wundt, 1904), y en donde los procesos de focalizacion, concentracion y
conciencia constituyen su esencia (James, 1909).

Vale aqui un paréntesis para destacar brevemente otra perspectiva. La idea de que
la atencion es imprescindible e inherente a todo proceso mental aparece de forma enfatica
en los primeros textos freudianos, en los que se distingue entre una atencion reflectoria,
pasiva y automatica, marcada por el contenido del universo sensorial, y una atencion
psiquica, en tanto mecanismo que induce al yo a seguir las percepciones y a influir sobre
ellas. Freud (1895) senala que la atencion esta enfocada sobre las percepciones y excita la
conciencia, es importante para todo el curso del desarrollo, guia al yo y hace posible las
mas complicadas funciones del pensamiento.

En este mismo sentido, Titchener (1909) hace un reconocimiento a la importancia
fundamental de la atencion y su estatus central en toda teoria psicologica. Sefiala que
tanto la atencion ejecutiva como la respuesta motriz ocurren de modo constante en la
experiencia individual, asegurando que éstas son precursoras de toda elaboracion mental.

Mas adelante se describe el Sistema Reticular Activador Ascendente, ubicado en
el tallo cerebral, denominado arousal, que permite mantener el nivel de alerta necesario
para llevar a cabo ciertos procesos cognitivos de mayor complejidad (Moruzzi &

Magoun, 1949). A partir de alli se sugiere que la atencion responde a un estado elevado
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de excitacidn, aunque se reconoce una limitacion en la capacidad cognitiva destinada a
diversas tareas (Kahneman, 1973).

Con los afios se bifurcan las lineas de investigacion sobre la atencion. Se
comienza a estudiar el efecto de la practica y la experiencia previa en la funcion
atencional (Hirst, Spelke, Reaves, Chaharack & Neisser, 1980), el papel de los procesos
de control de la memoria operativa (Shiffrin & Schneider, 1977), la idea de la atencion
como foco (Tsal, 1983; Eriksen & St. James, 1986), la postulacion de un sistema de
supervision de la atencidon asociado a la memoria (Norman & Shallice, 1986), entre otras

funciones.

Procesos y Componentes de la Atencion

En un intento por precisar cudles son los componentes principales, niveles o
procesos implicados en la atencion, surgen distintos modelos explicativos. Algunos de
ellos derivados de fuentes clinicas y otros de fuentes experimentales y psicométricas.

Tal es el caso de Solhberg y Mateer (1989) quienes, basados en observaciones de
pacientes con lesiones o anomalias encefalicas, definen un modelo jerarquico, que parte
de la capacidad de estar despierto y mantenerse alerta y se complejiza gradualmente hacia
atencion focalizada, sostenida, selectiva, alterna y dividida.

Por su parte Mirsky y Duncan (1987, 2001) desarrollan un modelo
multidimensional de la atencion, que incluye cinco factores: focalizacidon-ejecucion,
codificacidon, cambio, sostenimiento y estabilidad, a partir del estudio de ocho test
neuropsicologicos, entre ellos el Stroop.

Mientras que Posner y Petersen (1990) sefialan s6lo tres componentes de la
atencion: orientacidn, vigilancia y atencion ejecutiva, que se sustentan en el
funcionamiento supramodal de determinadas redes cognitivas y neuroanatdomicas.

Particularmente el componente ejecutivo implica la idea de la coordinacién
voluntaria de los recursos cognitivos con un fin (Posner & Rothbart, 2000) que, a su vez,
involucra otros componentes o niveles de la atencion: el cambio, el control inhibitorio, la

deteccion de errores, etc.
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Sobre la Definicion de Atencion

Si bien no existe todavia consenso sobre la definicion de atencion, se reconoce la
participacion de componentes del nivel neurofisiologico, cognitivo, e incluso afectivo
(Roselld, Munar, Obrador & Cardell, 2007).

Para Red Hunt y Ellis (2007) los hallazgos sobre atencion explican dos aspectos
generales del funcionamiento mental: la selectividad y la capacidad atencional, por
cuanto solo una porcion de los estimulos que traspasa los receptores sensoriales llega a
ser percibida de modo consciente y puede ser procesada. Dada la limitacion de la
capacidad atencional, o consecuentemente sus restricciones, para ejecutar dos tareas en
forma simultanea, este proceso requiere del control voluntario e intencionado (Cohen,
Dunbar & McClelland, 1990; Bugg, Jacoby & Toth, 2008).

Se dice ademas que la atencion es diferenciable de los sistemas de entrada
sensorial, de procesamiento y de respuesta motora, pero esta asociada a éstos, favorece el
comportamiento selectivo ante contextos o tareas especificas, obedeciendo al
funcionamiento de determinadas redes neuronales (Posner & Rothbart, 2009; Ball et al.,
2011; Steven & Bavelier, 2011; Petersen & Posner, 2012).

La concepcion mas actual considera que la atencidon no es un proceso unitario y
aislado, sino un estado cognitivo dindmico (Kahneman, 1973; Garcia-Oqueta, 2001;
Cohen & Swerdlik, 2001; Roselld, Munar, Obrador & Cardell, 2007; Fernandez, 2014),
un mecanismo complejo implicado en los procesos de seleccion, distribucion y
mantenimiento de la actividad mental (Anderson, 2002; Petersen & Posner, 2012).

Se han utilizado muchas y muy diferentes pruebas o tareas para examinar la
naturaleza de la atencion. Entre los mas estudiados estan las tareas de busqueda, los
procedimientos de facilitacion o priming y el test Stroop (Tirapu-Ustérroz,
Garcia-Molina, Rios-Lago & Ardila-Ardila, 2012).

Las tareas con estimulos conflictivos, superpuestos o dicotdmicos, como presenta
el Stroop o variantes de este, han sido usadas a lo largo de estos tres momentos para
intentar responder a interrogantes sobre la discriminacion atencional, atencion selectiva,
procesos lectores, memoria semantica, interferencia y control atencional, entre otros

procesos (Reed Hunt & Ellis, 2007; Bausela Herreras & Santos Cela, 2006).
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Distintos autores sugieren que instrumentos como el Stroop ofrecen claves en la
comprension de la atencidén (Cohen, Dunbar & McClelland, 1990; MacLeod, 1991b,
1992), y mas particularmente de control atencional como una medida del funcionamiento
fronto-ejecutivo (Caffarra, Vezzadini, Francesca, Zonato & Veneri, 2002; Chafetz &

Matthews, 2004; Scarpina & Tagini, 2017).

Aproximacion Neurocognitiva

Una de las mas conocidas teorias de la atencion es la de Posner (1971) y sus
revisiones subsiguientes (Posner & Petersen, 1990; Fernandez-Duque & Posner, 2001;
Posner & Rothbart, 2009; Petersen & Posner, 2012), que identifica tres principales
funciones: orientar a los estimulos sensoriales, mantener el estado de alerta y orquestar
las acciones voluntarias. Estas son descritas como redes cognitivas supramodales
especializadas en la respuesta de orientacion, vigilancia y la funcidn ejecutiva,
respectivamente.

Tal concepcidn coincide en parte con el esquema de las unidades funcionales de
Luria (1970, 1974, 1995), al distinguir tres sistemas fisiologica y anatdémicamente
diferenciables, pero interrelacionados: un sistema inicial de regulacion del tono y vigilia,
situado en estructuras subcorticales, y otros dos considerados de nivel superior, ubicados

en regiones corticales posteriores y anteriores.

Redes Atencionales

El primer sistema, el mas primitivo en el desarrollo, es responsable tanto del nivel
general de excitacion interna, como de la respuesta de alerta ante los cambios en el medio
ambiente. Comprende el Sistema Reticular Activador, el locus ceruleus y las
proyecciones mesencefalicas al hipotadlamo y el talamo, entre otras estructuras. Se
encarga del aspecto intensivo de la atencion, los estados de alertamiento (arousal), la
vigilancia y la atencion sostenida, asi como cambios fasicos de la alerta, esto es, de
orientacion a estimulos novedosos o sorpresivos.

El segundo, de atencion posterior, esta asociado al funcionamiento de los 16bulos
parietales, tiene que ver con la direccion de la atencion en el espacio, la respuesta de

orientacion visual y la atencion focalizada. La red posterior involucra la activacion del
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cortex parietal posterior, los coliculos superiores y el nicleo pulvinar del tadlamo,
principalmente. Su correlato con areas primarias y secundarias de la corteza temporal y
occipital permite recibir, analizar y almacenar informacion.

Y, el tercero, conocido como red anterior, estd integrado por regiones de los
l6bulos frontales, particularmente con el cortex cingulado anterior, regiones prefrontales
mediales, prefrontales dorsolaterales y el nucleo caudado del neoestriado (Fuster, 1999,
2002).

A su vez, el nivel mas alto se relaciona con la capacidad de mantener la atencion
en objetos o hechos especificos a pesar de la presencia de otros estimulos, por lo que se
dice que es un sistema para programar y verificar la actividad, esto es, de regulacion para
funciones de orden superior, mas recientemente englobadas en el término de funciones
ejecutivas (Tirapu-Ustarroz et al., 2008).

En este sentido, para Cabeza y Nyberg (2000), esta red anterior estd implicada en
la selectividad atencional y el control de la accion, iniciacion e inhibicion de la respuesta
(zonas anteriores y adyacentes al giro cingulado), la regulacion de la atencion, necesaria
para la planificacion, regulacion deliberada y flexibilidad de las demandas cambiantes del
contexto (cortex prefrontal, principalmente).

No obstante, el grado de activacion de estas areas encefalicas puede variar segun
la modalidad sensoperceptiva predominante, sea visual, auditiva, somestésica, etc. Fuster
(2008) y Fernandez (2014) sefialan que la atencion visual implica estructuras
subcorticales (coliculos superiores, pulvinar, caudado y sustancia nigra) y estructuras
corticales occipitales (correspondientes a las areas de Brodmann 17, 18 y 19), temporales
(en especial las areas 22 y 37), parietales (7, 39 y 40) y regiones prefrontales
dorsolaterales y cinguladas mediales (9, 46, 6, 32 y 24).

Para Tirapu-Ustarroz et al. (2008), los procesos ejecutivos de la atenciéon
involucran ademas al drea motora suplementaria, la corteza orbitofrontal, asi como
secciones de los ganglios basales y el tallamo. Al mismo tiempo, la atencidon opera
bilateralmente involucrando la activacién de ambos hemisferios cerebrales (Posner &
Petersen, 1990; Mesulam, 1990; Posner & Rothbart, 2000; Fuster, 2002).

A continuacion, la Figura 1 presenta una demarcacion aproximada de algunas de

las regiones involucradas en procesos atencionales.
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Figura 1

Representacion de las areas corticales y subcorticales implicadas en la atencion
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Adaptado de Cabeza & Nyberg (2000) y Meneses Ortega (2001)

Es interesante observar como las 4reas asociadas al control de interferencia
comparten la disposicion de las redes de alertamiento, orientacion y atencion ejecutiva.
Como se indica en la figura anterior, aquellas regiones cerebrales que muestran activacion
durante la resolucion del Test o de tareas tipo Stroop.

La activacion funcional de areas especificas, asi como de las redes
cortico-subcorticales involucradas, ha sido observada mediante estudios realizados con
potenciales evocados, resonancia magnética, tomografia, tractografia, etc. (Bush et at.,
1998; Cabeza & Nyberg, 2000; Leung, Skudlaski, Gatenby, Peterson & Gore, 2000;

Stuss, Floden, Alexander, Levine & Katz, 2001; Ravnkilde et al., 2002; Harrison, 2005;
Kaufmann, 2005; Lansbergen, Van Hell & Kenemans, 2007).
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Origenes del Test Stroop

Los origenes empiricos de la prueba suelen situarse puntualmente en dos
publicaciones: "Grundformen menschlichen Seins" (Jaensch, 1929) y “Studies of
interference in serial verbal reactions” (Stroop, 1935). En ambas se presentan resultados
experimentales de la evaluacion de la interferencia que ejercen ciertos estimulos sobre
otros. Dado el contexto idiomatico, historico y politico, el trabajo de Stroop logra mayor
difusién y reconocimiento, mientras que a Jaensch se le atribuye una vision especulativa
y tendenciosa respecto de las diferencias individuales y socioculturales.

Ambos trabajos tienen como antecedente diferentes estudios experimentales,
conocidos ya desde finales del siglo XIX, que se ocuparon de describir los fendmenos de
interferencia perceptual (Cattell, 1886) o de asociacion y discriminacion perceptual, de la
disposicion en los procesos de reconocimiento de color en contraste con la lectura y del
estudio de la inhibicién perceptual, entre otros (Bergstrom, 1894; Shepard & Fogelsonger,
1913).

Al igual que otros investigadores, Stroop (1935) intenta comprender por qué
algunas asociaciones son mas fuertes que otras, o como se explica que una persona tarde
mas tiempo al nombrar el color de una serie de estimulos simples que al leer las palabras
impresas en color. Su trabajo experimental examina y analiza estas diferencias mediante
un montaje de tareas de lectura y nominacion de color. Para ello utiliza cinco palabras y
colores: red, blue, green, brown, purple, y descarta el uso del amarillo por falta de

contraste.

Observaciones Iniciales

En un primer experimento, Stroop (1935) examina el efecto de interferencia de los
estimulos de color sobre la lectura serial de nombres de colores. Esto es, evalua el tiempo
que tarda la lectura de un listado de 100 palabras donde el color de la impresion y la
palabra son diferentes (RED: decir “red”) y la lectura de otro listado con palabras
impresas en tinta negra (RED: decir “red”).

En el segundo experimento, Stroop (1935) analiza el efecto de la interferencia de
la palabra sobre la denominacion serial de los colores, al nombrar 100 colores

presentados en barras de color sélidas en lugar de palabras (-: decir “red”), en
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comparacion con la tarea de nombrar el color de la tinta en estimulos incongruentes, que
corresponden a palabras pintadas en un color que no concuerda con el significado de la
palabra (GREEN: decir “red”).

En ambas experiencias se observa una mayor demora al resolver la tarea con
estimulos de doble entrada de informacion. En el primer caso, Stroop (1935) encuentra
que leer los 100 estimulos de palabras en tinta negra se realiza 2.3 segundos mas rapido
en promedio, una diferencia pequefia que no alcanza un nivel de significancia. En el
segundo caso, la tarea de nombrar el color en los estimulos incongruentes fue 47.0
segundos mas demorada que nominar el color en los estimulos neutros, lo que indica un
incremento significativo en el tiempo medio empleado para responder al conflicto
palabra-color (74.2%).

Entonces, Stroop (1935) sugiere que el analisis de estas diferencias permite una
estimacion de la interferencia perceptual tanto en tareas de lectura como en tareas de
nominacion del color. Siendo el segundo procedimiento el mas cominmente utilizado en
estudios de interferencia.

A partir de aqui, la demora que producen los estimulos incongruentes comienza a
postularse como una medida central de la atencién (MacLeod, 1991a, b) y se discuten
distintas aproximaciones en la comprension de sus resultados y el calculo de la
interferencia (Jensen, 1965, 1966).

Stroop (1935) atribuye este fendmeno al hecho de que, en un sujeto “normal”, un
estimulo como una palabra atrae una sola respuesta (la lectura), mientras que un estimulo
conflictivo atrae una variedad de posibles respuestas, de modo que la eleccion de la
respuesta causa una evidente desaceleracion en el rendimiento.

Para Cohen, Dunbar y McClelland (1990), los efectos observados en el Stroop
proporcionan una ilustracion clara de la capacidad de las personas para seleccionar entre
informaciones distintas, asi como la capacidad de algunos estimulos para escapar del
control atencional.

En su tercer experimento, Stroop (1935) examina el efecto de la practica en estas
tareas y los cambios observados cuando se realiza en orden inverso, encontrandose que la
practica aumentaba o disminuia la variabilidad del grupo, dependiendo de la naturaleza

del material utilizado, aunque la interferencia no llega a desaparecer completamente.
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Debe destacarse el trabajo de Klein (1964) que incorpora varias condiciones
nuevas al formato original y observa que, a pesar de las instrucciones para ignorar la
palabra, resulta dificil nombrar el color de manera fluida. La condicion palabra-color
estandar (BLUE) registra la mayor interferencia, mientras que en palabras relacionadas
con el color (SKY), palabras comunes no asociadas (HAND), palabras raras (ABJURE)
y silabas de dificil pronunciacién (GSXRQ), progresivamente la tarea de nombrar la tinta
de las letras se hace mas facil. De modo que cuanto mayor es la relevancia de la palabra,
mayor es la interferencia resultante.

No obstante, tal como advierte Stroop (1935), es razonable concluir que la
diferencia en la velocidad en la lectura de los nombres de colores y la denominacion de
los estimulos de color estd asociada al entrenamiento que se tenga en estas dos
actividades.

Van Maanen, Van Rijn y Borst (2009) subrayan tres hallazgos centrales en las
experiencias de Stroop (1935) y los trabajos que le siguen: a) la observacion de la
interferencia semantica, por cuanto nombrar el color en un estimulo neutral (por ejemplo:
-) es mas rapido que hacerlo en condiciones incongruentes (BLUE), b) la
observacion de una cierta facilitacion semantica, cuando nombrar el color en estimulos
congruentes (RED) resulta mas rapido que solo decir el color en estimulos neutros
(-) y ¢) la desaparicion o atenuacion de la interferencia y de la facilitacion, si la
tarea es simplemente leer en vez de nombrar la tinta (RED), lo que se ha denominado
Asincronia Stroop y suele explicarse por la automatizacion de la lectura.

Los efectos de facilitacion, asincronia e interferencia Stroop pueden evidenciarse
al utilizar otras categorias semanticas distintas del color (véanse: Bush et al., 1998; Risko,
Schmidt & Besner, 2006; Van Maanen, Van Rijn & Borst, 2009; Augustinova, Parris &
Ferrand, 2019).
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El Efecto Stroop

Las investigaciones que siguieron al trabajo de Stroop (1935) han sido
consistentes en la observacion sobre las diferencias entre las tareas con estimulos neutros
y conflictivos (Jensen, 1965; Kahneman, 1973; Golden, 1978,1999; Cohen, Dunbar &
McClelland, 1990), ya que las latencias de respuesta aumentan de modo significativo
cuando la palabra es incompatible con el color de la tinta, que si es congruente o neutra.

Su experiencia se ha extendido del campo experimental a la Psicologia Cognitiva,
Neuropsicologia, Neurofisiologia y Psicopatologia, entre otras disciplinas, tanto en
investigacion de la capacidad atencional en tareas de interferencia, como en evaluacion
clinica.

La definicion mas sencilla del Efecto Stroop se adhiere a la demostracion del
fenomeno de ralentizacion en el tiempo de reaccion al enfrentar informacion conflictiva
(Stroop, 1935; Golden, 1978, 1999; Cohen, Dunbar & McClelland, 1990; McLeod, 1991;
Welsh et al., 1991; Besner, Stolz & Boutilier, 1997; Bugg, Jacoby & Toth, 2008;
Steinhauser & Hiibner, 2009; Ramirez-Benitez & Diaz-Bringas, 2011; Martin,
Hernéndez, Rodriguez, Garcia, Diaz & Jiménez, 2012, entre otros). En otras palabras, el
efecto de interferencia se evidencia en una ejecucion mas dificultosa y lenta, con mayor
numero de errores y menos aciertos durante la tarea de nominacion del color en los
estimulos incongruentes (ROJO AZUL NEGRO VERDE, por ejemplo).

Como se menciona antes, esto mismo ha sido observado incluso cuando las
palabras cuyos colores deben nombrarse no son nombres de colores. Por ejemplo, al usar
la palabra SAD, en la adaptacion del Stroop emocional de Compton et al. (2003), o
también la palabra HUMO, en la variante de la prueba de riesgo tabaquico de Calleja &
Hernéndez-Pozo (2009), entre otras variantes del Stroop.

La discrepancia entre el tiempo que se requiere para la nominacion del color y la
lectura de los nombres de colores se ha convertido en una medida de referencia en los
estudios de interferencia (Kahneman, 1973; MacLeod, 1991a, 1992).

No obstante, una de los procedimientos mas difundidos y aceptados para la
cuantificacion de la interferencia Stroop es el método propuesto por Golden (1978), en el
que se opera con el nimero de respuestas correctas, en vez de tiempos de respuesta,

estableciendo ademas un ajuste por edad.
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El Efecto Stroop como Proceso Cognitivo

Los estudios del Efecto Stroop se han enfocado en la capacidad y el esfuerzo
cognitivo (Hunt & Ellis, 2004; Kaplan, Sengor, Gurvit & Guzelis, 2007), implicados en
las tareas de lectura y de nominacion del color, asi como en la estimacién de las
discrepancias entre estas cuando implican competicion de estimulos, informacion dual o
informacion incongruente, lo que produce efectos neuronales, cognitivos y
comportamentales.

Kahneman (1973) distingue entre la interferencia de la capacidad y la
interferencia estructural. La primera sugiere que existe interferencia incluso cuando las
dos actividades no compartan los mismos mecanismos de percepcion (visual versus
auditiva, por ejemplo) o mecanismos de respuesta (verbal versus motora). Esto es, tiene
efecto sobre la capacidad atencional y depende de las demandas de las actividades en
competencia.

La segunda ocurre porque se ocupan los mismos mecanismos de percepcion o de
respuesta; es estructural en el sentido de la organizacién del sistema nervioso, por lo que
tiene efecto sobre sus centros de procesamiento cognitivo, sus vias aferentes y eferentes.

Asimismo, Kahneman (1973) discute cuales son las condiciones, disponibilidad y
velocidad de la respuesta al conflicto, sefialando que una persona suele estar mas activa y
alerta mientras resuelve un problema, mira una imagen o responde a una de las laminas
del Stroop, que durante un periodo de reposo vigil, mostrando una disposicion
diferenciable.

Lo anterior coincide con la observacion de Jensen y Rohwer (1966) sobre los
efectos comportamentales (proxémicos) durante la tarea de conflicto en el test Stroop, al
describir como las personas tensan hacia adelante el torso, toman la expresion de fatiga

visual, hacen gestos con los brazos y las manos, muestran mayor énfasis vocal.

Modelos del Efecto Stroop
La visién general de Stroop (1935) tiene en cuenta dos explicaciones: de un lado,
la automaticidad de la lectura y su efecto sobre la nominacion del color en el estimulo

conflictivo y, de otro, el tiempo relativo a la resolucion de las tareas.
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Ambos modelos tienen una amplia difusion y aceptacion. Sin embargo, otras
posturas ofrecen alternativas en la comprension de qué ocurre durante las tareas del
Stroop, cémo se relacionan, cuando y por qué varian, donde ocurre el procesamiento de la

informacion congruente e incongruente, etc.

Velocidad de Procesamiento

Tiempo de reaccion y velocidad de procesamiento son dos constructos utilizados
indistintamente en los estudios que analizan la rapidez y eficacia con que se responde a
las tareas del Test Stroop, asi como las diferencias temporales entre estimulos neutros y
conflictivos.

El primero se define por el lapso entre la presentacion del estimulo, captado por
los 6rganos sensoriales, y el inicio de la respuesta motora (Kahneman, 1973); en tanto
que el segundo considera el inicio de la respuesta previo a la ejecucion motora, el
momento en que ocurre una activacion en los centros de procesamiento cortical (Dunbar
& MacLeod, 1984).

La velocidad de procesamiento es una medida de la eficiencia de la funcion
cognitiva y suele expresarse en términos de latencia de respuesta, esto es, el tiempo
requerido para completar una serie de operaciones o el nimero de elementos logrados en
un periodo establecido; por lo que puede comprender la sumatoria de los tiempos para
percibir una informacidn y procesarla, asi como para preparar y ejecutar una respuesta
(Rios Lago & Periafiez Morales, 2010).

La evidencia de los tiempos de reaccion sugiere que el analisis de sefales
concurrentes ocurre en paralelo, pero con una tasa de enlentecimiento en el foco
atencional, lo que parece corresponderse con la dificultad para monitorear distintos
mensajes dentro de la misma modalidad sensorial, en especial si son conflictivos
(Etchepareborda, 2004).

Posner y Snyder (1975) presentan tres conclusiones respecto de la velocidad
relativa de procesamiento en el Stroop: en primer lugar, el efecto de interferencia surge
debido a la competencia entre respuestas; segundo, la direccion de la interferencia
depende de las relaciones de tiempo involucradas, en tanto que las palabras se leen mas

rapido de lo que nombran los colores, como sefiala Cattell (1886); y, por ultimo, las
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palabras a menudo facilitan la salida vocal a los colores con los que comparten un
nombre comun. También advierten que las tareas de leer y nominar el color continian en
paralelo y sin interferencia hasta cerca de la salida.

Por su parte, Cohen, Dunbar y McClelland (1988) prefieren hablar de una
velocidad de desempefio y advierten que no se trata de una variable binaria, por cuanto la
practica produce un decremento gradual en los tiempos de respuesta.

Segin MacLeod (1991a), tal diferencia se considera particularmente critica
cuando compiten dos respuestas potenciales (la palabra o el color, por ejemplo), siendo la
interferencia el costo de demora de esta competencia.

Sin embargo, aunque es convincente y ampliamente aceptada la velocidad de
procesamiento como modelo tedrico del Stroop, en su revision mas reciente MacLeod
(2015) sefiala que esta no proporciona una explicacion suficiente de la interferencia.
Algunas variantes y manipulaciones de las tareas presentadas en la prueba (letras
invertidas, uso de formas y colores, primming, etc.) pueden automatizarse luego del

entrenamiento, afectando la celeridad de la respuesta.

Automaticidad

Desde la teoria de la capacidad atencional (Kahneman, 1973) se abre la discusion
sobre aquellas tareas que pueden ejecutarse de manera automatica, utilizando pocos
recursos cognitivos, en comparacion con aquellas que requieren mayor control atencional.

El concepto de respuesta automatizada se introduce para exponer como ciertas
actividades pueden lograrse sin demandar capacidad de procesamiento central (Posner &
Snyder, 1975; Stirling, 1979), esto es, procesos automaticos que pueden ocurrir sin
intencidn y que no requieren de la observacion consciente.

Una actividad habitual como leer logra automaticidad debido a la repeticion en los
afios iniciales de la escolarizacion (Logan, 1988), siendo la practica “el ingrediente
crucial en la automatizacion” (Hunt & Ellis, 2004). Si bien la lectura comienza con el
reconocimiento individual de cada letra, una vez se aprende a leer es posible comprender

automaticamente el significado de las palabras como unidades.
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No obstante, durante el reconocimiento y la nominacion de estimulos de color
puede aparecer cierta vacilacion al responder, por lo que se presume que se trata de un
proceso no automatizado o, en todo caso, de un menor entrenamiento.

En la tarea de conflicto del Stroop, nombrar el color de la tinta en el estimulo en
lugar de decir el significado de la palabra, requiere la anulacion del impulso inicial de leer
automaticamente. Esta idea est4 basada en la premisa que la lectura automatica no
necesita atencion controlada (Monahan, 2001), pero utiliza suficientes recursos
atencionales para reducir la cantidad de atencidn accesible para el procesamiento de la
informacion del color.

Cuando se trata de estimulos congruentes, las tareas de leer o nombrar el color se
realizan con poco esfuerzo cognitivo, mientras que con estimulos novedosos o
conflictivos se requiere del control atencional, por cuanto el significado de la palabra
puede afectar la capacidad para nombrar el color de la tinta en esas palabras (Posner &
Boies, 1971).

Para Cohen, Dunbar y McClelland (1990), la distincion tradicional entre procesos
automaticos y controlados requiere una reconsideracion. En el marco de las teorias de
procesamiento distribuido paralelo, proponen que los procesos automaticos emergen
gradualmente con la préctica, esto es, mediante el fortalecimiento de las conexiones entre
las unidades cognitivas.

Por su parte, Besner, Stolz y Boutiuer (1997) destacan que el Efecto Stroop
implica el componente semantico de las palabras al que se retorna (al menos de modo
inconsciente) para procesar las palabras, dado que el contexto literal resulta mas poderoso
que la instruccion de ignorar la palabra. Coinciden con Klein (1964) en la nocién de un
“gradiente semantico” dentro del efecto de interferencia.

Dicho contexto restablece la lectura en el estimulo dual, permitiendo un conjunto
de estructuras mentales y el camino que las conecta. Desde el modelo de set mental
(Besner, Stolz & Boutiuer, 1997), la baja automaticidad de la lectura explica la
aceleracion del procesamiento de los estimulos incongruentes, al reducir la interferencia

que genera el conflicto palabra-color.
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En este sentido, Lazarus, Ludwig y Aberson (1984) sostienen que el Stroop
permite un registro breve pero efectivo para diferenciar entre lectores habiles y aquellos
que presentan problemas en la lectura.

Finalmente, Protopapas, Archonti y Skaloumbakas (2007) advierten que la
automaticidad es una nocidon compleja: si bien se asocia comunmente a la velocidad de la
respuesta, no es equivalente a fluencia, y deben considerarse aspectos como la
intencionalidad (inicio, control y terminacion de la tarea), los requerimientos del recurso

cognitivo (atenciéon como esfuerzo) y vigilia consciente (atencion focalizada).

Procesamiento Distribuido Paralelo

La teoria del procesamiento distribuido paralelo propone que toda la informacion
disponible en el campo sensorial se procesa de manera simultdnea, y no de modo
secuencial, al tiempo que los componentes de cada estimulo se procesan junto con su
totalidad (Dunbar & MacLeod, 1984; Mesulam, 1990).

El modelo de Cohen, Dunbar y McClelland (1990) integra una arquitectura de
nodos y vias en la representacion de la informacion y el procesamiento. Fue disefiado
para probar una hipdétesis sobre los mecanismos de respuesta automatica y controlada.

En la Figura 2, el flujo de la informacion del modelo se orienta de abajo hacia
arriba, de la tarea solicitada a la respuesta. Las lineas representan conexiones
unidireccionales, las punteadas son de caracter inhibitorio y las continuas son

excitatorias.
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Figura 2
Arquitectura de red del modelo de Cohen, Dunbar y McClelland (1990)
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Adaptado de Cohen, Dunbar y McClelland (1990) y MacLeod (1991a)

En este modelo conexionista se destaca el rol de la atencion selectiva y la
variabilidad en los mecanismos de respuesta y considera la automaticidad en términos de
un continum basado en la fuerza del procesamiento, ante las demandas de cada tarea
(Cohen, Dunbar & McClelland, 1990). Aunque también implica la modulacion atencional
de dicho procesamiento.

A medida que el cerebro analiza la informacion, construye vias especificas para
realizar cada tarea; el procesamiento toma lugar en modulos interconectados y ocurre por
la propagacion de senales de un mddulo a otro, fortaleciendo determinadas rutas. Cuando
se activan dos vias simultaneamente se producen interferencias entre la ruta de lectura
(més fuerte o de mayor conectividad) y la ruta de nominacién (mas débil o de menor
conectividad).

Por ejemplo, ante el estimulo AZUL, la palabra azul es procesada por el lexicon

mental y el color rojo se procesa en la memoria semantica. Con la tercera tarea del
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Stroop, decir el color de las letras implica una translacion entre modulos cognitivos (Sugg
& McDonald, 1994; Monahan, 1997, 2001), esto es, del nodo de memoria semantica

(identificacion de la tinta roja) al lexicon mental (la palabra rojo).

Atencion Selectiva

Kahneman (1973) advierte que el monitoreo de varios canales de informacion es
posible, pero menos efectivo que atender a una tnica informacion. La teoria de la
atencion selectiva plantea que se necesita utilizar mas atencion para reconocer un color
que para reconocer la palabra en el estimulo conflictivo, implicando un mayor gasto del
recurso atencional (Mead et al., 2002; Lamers, Roelofs & Rabeling-Keus, 2010; Wright,
2017).

En este marco, la seleccion de la respuesta en el estimulo incongruente puede ser
el resultado de una excitacion de las representaciones del estimulo atendido (color de las
letras) o de una mejor inhibicion de distractores que no son respuestas apropiadas (Wiihr
& Waszak, 2003; Zarghi et al., 2012), de modo que el enlentecimiento de la respuesta o
presencia de errores da cuenta de una dificultad de seleccion.

Algunos estudios sefialan que si una persona logra enfocarse exclusivamente en el
color de la fuente mientras ignora el contenido 1éxico, no habra diferencia en los tiempos
de reaccion entre las tareas de nominacion en estimulos conflictivos y neutros; por el
contrario, si no se logra atender selectivamente el color de la fuente, responder al
conflicto palabra-color le tomara més tiempo (Ben-David, Nguyen & Van Lieshout,
2011).

La generacion de la respuesta en la tarea Stroop requiere la inhibicion intencional
de la respuesta habitual de leer, asi como la seleccion y reclutamiento de los centros de
procesamiento adecuados a la ejecucion. Segun Pardo, Pardo, Janer y Raichle (1990), la
activacion cortical del cingulo anterior media dicho procesamiento de seleccion
atencional.

Sin embargo, segiin Mead et al. (2002), otras regiones como el surco precentral
inferior, el pars opercularis y la region premotora ventral se encuentran involucradas

criticamente en la condicion de interferencia.
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Asi, puede advertirse como distintas areas corticales participan de modo conjunto
en la atencion selectiva y la mediacion de las demandas articulatorias competitivas para
producir las respuestas durante el Stroop. Como se sefala antes, el procesamiento de
estimulos incongruentes comparte una disposicion similar a las redes de alerta,

orientacion y atencion ejecutiva (Cabeza & Nyberg, 2000; Meneses Ortega, 2001).

Competencia de Informacion

Desde la teoria de competencia, el estimulo palabra-color puede elicitar tanto una
respuesta correcta como una incorrecta. El efecto de interferencia ocurre principalmente
cuando la palabra impresa provoca una respuesta de codificacion que es relevante para la
tarea y, por tanto, es el resultado de la competencia en el nivel de codificacion. Para
Kahneman (1973) algunas respuestas estan ya preparadas por la tarea, a modo de
priming, y la provocacion de tales respuestas por un estimulo irrelevante causa la
interferencia.

Repovs (2004) y Washburn (2016) sugieren que la informacion proporcionada por
el sistema sensorial comienza a construir una activacion preferencial de la respuesta,
cuanto menor es la relacion de la intencidn competitiva con el conjunto de respuestas,
mas rapido se puede establecer la diferencia y se inicia la respuesta. Un tiempo de
reaccion mas lento ocurre debido a la interferencia producida por la doble entrada del
estimulo, o un retraso en el procesamiento, causado por la competencia de la informacién
conflictiva.

Existen distintos mecanismos para nombrar el color y las palabras, en funcion de
las diferencias en la arquitectura de produccion del lenguaje, de modo que la interferencia
palabra-color puede ser resultante del acceso a la memoria declarativa.

En este sentido, el modelo de Roelofs (1992) supone que la red comprende tres
estratos principales, que corresponden a las etapas de preparacion conceptual,
recuperacion del lemma (nivel sintactico) y codificacion de la forma de la palabra. Tal
como presenta la figura 3, la lectura de palabras puede involucrar o no la seleccion de

lemas (rutas 1 o 2).



UCKES STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO 39

Figura 3
Modelo de codificacion de palabras por activacion y verificacion de Roelofs (1992)
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Adaptado de Roelofs (1992, 2003)

Roelofs (2003) sefiala que el Efecto Stroop surge de las interacciones de
procesamiento dentro de la arquitectura de produccion de lenguaje y el control explicito
referido a objetivos, por lo que el conflicto crucial de la denominacion de color ocurre

durante el acceso al lemma.

Otras variantes de estos modelos tienen en cuenta el conocimiento sobre redes y

modulos neuronales que interactian conjuntamente durante las tareas del Stroop.

El modelo integrativo de redes neuronales, propuesto por Herd, Banich y O’Reilly
(2006) se basa en la difusion de la activacion de distintas regiones cerebrales, no
unicamente frontales. Resultados de resonancia durante la ejecucion del Stroop muestran
ademas la activacion del cortex superior del 16bulo parietal izquierdo y regiones
temporales cuando la consigna es ignorar la palabra, y de regiones ventrales del 16bulo
occipital cuando la consigna es ignorar el objeto.

El modelo de Kaplan et al. (2007) ilustra como los procesos cognitivos de orden

superior entran en el Stroop, sobre la base de la interaccion funcional de distintos
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modulos (Figura 4). Cuando la tarea es nombrar colores, el médulo de inhibicion se turna
para inhibir la tendencia del médulo de respuesta habitual y transmite la seleccion de
acciones relevantes para la tarea. Cuando el mdodulo de respuesta habitual hace una
eleccion erronea debido a una inhibicion insuficiente, el modulo de deteccion de errores

verifica la relevancia de la decision y reactiva el modulo de inhibicion.

Figura 4

Diserio de modulos y redes neuronales de Kaplan et al. (2007)
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Adaptado de Kaplan et al. (2007)

Dichos modulos no son propiamente analogos en términos fisioldgicos o
anatomicos, sino mas bien una aproximacion computacional al sistema prefrontal para la
inhibicion cognitiva. En especial las regiones operculares frontales parecen tener un papel
descisivo en el monitoreo y control atencional (Kaplan et al., 2007).

Por su parte, Stattford y Gurney (2007) proponen una arquitectura funcional que
involucra al mismo tiempo la participacion de estructuras subcorticales. Como muestra la

figura 5, los autores combinan el modelo de Cohen, Dunbar y McClelland (1990) con el



UCES STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO 41

mecanismo de respuesta de los ganglios basales y circuitos talamo-corticales, que sirven

como un "interruptor" central o arbitro entre las solicitudes de accion.

Figura 5.
Modelo de difusion de Stattford y Gurney (2007)
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Adaptado de Stattford y Gurney (2007)

En el marco del monitoreo del conflicto y la activacion de redes neuronales, otros
modelos han sido propuestos (Van Maanen, Van Rijn & Borst, 2009; Levin & Tzelgov,
2014). Las investigaciones mas recientes argumentan que no hay un inico y estatico
locus para el efecto Stroop y destacan las diferencias observadas a nivel cognitivo y

neurofisioldgico (Parris, Augustinova & Ferrand, 2020).
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Mecanismos de Control Inhibitorio: Paradigma Stroop

A la par con estas distintas aproximaciones, es importante revisar aquellas
explicaciones del Efecto Stroop en el marco de la investigacion del neurodesarrollo, y
desde los hallazgos entre distintos grupos clinicos y controles, en los estudios de las
funciones ejecutivas.

Como modelo de conocimiento aceptado por la comunidad cientifica, aun desde
distintas posturas teoricas, el Stroop se postula como herramienta central en la
investigacion de los mecanismos de control inhibitorio, que estan directamente
relacionados con la regulacion atencional y la monitorizacion de orden superior.

Segun Anderson (2002), los mecanismos de control inhibitorio permiten ejecutar
los planes y los programas en un orden determinado, identificar oportunamente los
errores y alcanzar las metas. Se definen también por la capacidad de retrasar una
respuesta, interrumpir un proceso que ya ha comenzado o evitar la interferencia (Tamm,
Menon & Reiss, 2002), que resulta fundamental para una funcion ejecutiva exitosa, la
regulacion del comportamiento y la adaptacion social.

El control inhibitorio comprende tres procesos interrelacionados (Barkley, 1997,
2012). El primero de ellos corresponde a la inhibicion de la respuesta prepotente inicial a
un evento, es decir, una respuesta para la que se dispone de refuerzo inmediato (positivo o
negativo) o con el cual se ha asociado un refuerzo en el pasado; el segundo es la
detencion de la respuesta en curso o del patron de respuesta, lo cual provoca un retraso en
la decision para responder o continuar respondiendo y, en tercer lugar, el control de la
interferencia, definida como la proteccion del periodo de retraso y de las respuestas
autodirigidas que se producen en su interior.

En esta misma linea, Etchepareborda (2004) considera que la inhibicion
comprende tres habilidades coexistentes: control de la espera, control de impulsos y
control de la interferencia. El primero corresponde a la habilidad para aguardar una
situacion de expectativa, para responder luego de la aparicion de un estimulo target;
depende del desarrollo de circuitos neocorticales de la corteza prefrontal de ambos
hemisferios y es observable a partir de los 2 afios de edad.

El control de impulsos se define por la habilidad para analizar un estimulo (sefial

o situacion) antes de actuar en consecuencia. Implica retrasar la respuesta prepotente y
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detener el curso de accion (Etchepareborda, 2004). Su desarrollo puede observarse desde
los 4 afios aproximadamente y estd asociado a la maduracion de regiones diencefalicas y
de la corteza orbitofrontal (Fuster, 2002). Puede registrarse también mediante las
comisiones simples en los test de vigilancia y atencion sostenida, como por errores de
comision non-target, por pérdida de la meta propuesta o fallo en la discriminacion del
estimulo (Palencia Avendafio, Mogollon Rincon & Etchepareborda, 2016).

Por otro lado, el control de interferencia se define por la capacidad de restringir
estimulos irrelevantes de otras areas asociativas y modalidades sensoperceptivas
(Etchepareborda, 2004), que se inicia a partir de los 6 a 7 afios y va aumentando a lo largo
de la infancia y la adolescencia.

El grado de control de interferencia puede apreciarse particularmente en el
desempefio ante la tercera tarea Stroop, tanto por las latencias de respuesta en contraste
con las otras dos tareas, como por las respuestas correctas y los errores.

Respecto de la comision de errores, Etchepareborda y Comas (1994) distinguen
entre los errores congruentes y las imprecisiones (o errores incongruentes). Definen como
error congruente a aquel que se comete cuando se invierte el criterio de seleccion de
respuesta en el Stroop, respondiendo con lectura y no con el color de las letras. Dicho
error presupone un pobre control inhibitorio y por tanto un desbalance
noradrenérgico-dopaminérgico (Palencia Avendafio, Mogollén Rincon & Etchepareborda,
2016).

Mientras que el error de imprecision ocurre cuando no se respeta criterio de
seleccion alguno, que puede interpretarse como indicador basico de impulsividad
(Etchepareborda, 2004). En este caso, la impresicion puede asociarse a un bajo nivel
dopaminérgico (inadecuado alertamiento), o también un fallo en la discriminacién del
estimulo, por bajo nivel noradrenérgico (Tamm, Menon & Reiss, 2002; Paiva Baron,
Saona Olivera, & Perna Ramos, 2009; Palencia Avendafio, Mogollon Rincon &

Etchepareborda, 2016).

Desarrollo del Control Inhibitorio
Distintos autores plantean que las habilidades para inhibir o retrasar de manera

activa una respuesta dominante se adquieren en el curso del neurodesarrollo (Roselli et
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al., 2002; Tirapu-Ustarroz et al., 2012); al tiempo que tienen implicaciones en el
temperamento y la emocion, la modificacion consciente del comportamiento y la
cognicion (Barkley, 1997; Faraone & Biederman, 1998; Posner & Rothbart, 2000).

Investigaciones en distintas muestras reportan variaciones del Efecto Stroop
asociados a la edad, lo que sugiere un progresivo desarrollo del control inhibitorio. Se ha
observado un pico de mayor interferencia entre los 7 y 8 afios, que decrece en los afios
siguientes (Comalli, Wapner & Werner, 1962; Golden, 1878).

Asi también se halla un incremento en la interferencia Stroop en adultos, mayores
de 65 afios aproximadamente (Houx, Jolles & Vreeling, 1993; West & Alain, 2000; Van
der Elst, Van Boxtel, Van Breukelen & Jolles, 2006). En tanto que en nifios pequefios
(alrededor de 6 afios) no se halla la interferencia palabra-color (Fuentes et al, 2003).

No obstante, segiin Ledn-Carrion, Garcia-Orza & Pérez-Santamaria (2004), los
hallazgos sobre la trayectoria del desarrollo mediante estudios en los que fue usado el
Test Stroop algunas veces son contradictorios.

Por ejemplo, para Welsh et al. (1991), la maduracion del control inhibitorio se
logra alrededor de los 10 a 12 afios; mientras que Comalli, Wapner y Werner (1962)
sugieren que el incremento de la inhibicion prosigue hasta los 16 a 18 afios; y para
Golden (1999) la adecuada resistencia a la interferencia Stroop predomina en el rango de
16 a 44 aios.

Esta discrepancia puede darse por dos razones: a) el uso de las mediciones de la
tarea de lectura en el calculo de la interferencia, segun la prueba clasica del Stroop que
presupone el logro de los procesos lectores, b) el uso de variantes del test original, en
tanto que pueden ocurrir que se examinen componentes distintos del mecanismo
inhibitorio.

Como senalan Ludwig, Borella, Tettamanti y Ribaupierre (2010), el formato del
test utilizado y las manipulaciones que se hagan de las mediciones pueden incidir sobre la
interpretacion del Stroop.

Los estudios del desarrollo y los cambios corticales observados durante la

ejecucion del Stroop igualmente dan cuenta de diferencias significativas asociadas a la

edad.
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Adleman et al. (2002) encuentran que los jovenes (18 a 22 afios) muestran una
mayor activacion cortical que los nifios (7 a 11 afios), en las areas del cingulo anterior y
regiones parietales y parietoccipitales del hemisferio izquierdo, asi como del giro medio
frontal izquierdo. Igualmente, los jovenes y los adolescentes (12 a 16 afios) muestran una
mayor activacion general del cortex parietal.

Otros autores proponen que los resultados del test Stroop pueden relacionarse con
el desarrollo funcional del 16bulo parietal en la adolescencia, mientras que el cortex
prefrontal continta su desarrollo en la adultez (Houx, Jollesb& Vreeling, 1993; Bugg,
Delosh, Davalos & Davis, 2007; Cabeza & Nyberg,2000; Fuster, 2008).

Tanto la inhibicién como la capacidad de demorar una respuesta son esenciales
del sistema ejecutivo, por lo que un acto impulsivo puede entenderse como un fallo del
funcionamiento ejecutivo (Barkley, Fischer, Smallish & Fletcher, 2002; Barkley, 2012),
debido a lesion cortical, disfuncion o alteraciones en la neuromaduracion.

Es importante mencionar que la observacion de un rendimiento disminuido en el
Stroop en grupos clinicos. Este ha sido definido como un déficit en el procesamiento de la
informacion, caracterizado por un pobre control inhibitorio, enlentecimiento de los
tiempos de respuesta y mayor comision de errores para las tareas conflictivas (Schachar,
Tannock, Marriott & Logan, 1995; Weiler, Bernstein, Bellinger & Waber, 2002; Van
Mourik et al 2009; Christiansen & Oades, 2010)

En algunos casos, dicha disminucién del rendimiento esta asociado a un deterioro en
los mecanismos de inhibicion frontal, necesarios para el procesamiento de la informacion
y el control atencional (Pliszka, Liotti & Woldorft, 2000).

Se ha sefialado que en las tareas del Stroop, particularmente ante estimulos
incongruentes, se activa inicialmente la corteza cingulada anterior, seguida de la corteza
temporoparietal izquierda, posiblemente relacionada con la necesidad de un
procesamiento adicional del significado de las palabras (Liotti, Woldorff, Pérez &
Mayberg, 2000), lo que genera un incremento en los tiempos de respuesta,
independientemente de la modalidad verbal o manual.

De modo que, una posible explicacion para las dificultades de alertamiento,
orientacion y atencion ejecutiva, identificadas en los trastornos de neurodesarrollo, es el

reconocimiento de una maduracion cortical mas tardia, particularmente de regiones
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cinguladas y de circuitos frontotemporales, entre otras, que pueden incidir en las
mediciones del Stroop en determinadas muestras clinicas (Hervey et al., 2006; Depue et

al., 2010; Mullane et al., 2010; Sjowall, Roth, Lindqvist & Thorell, 2012).

Trastornos de Neurodesarrollo

Los trastornos de neurodesarrollo comprenden aquellos problemas de inicio
temprano, vinculados a un funcionamiento deficitario, alterado o inmaduro del sistema
nervioso (Artigas-Pallarés, 2009). Estos pueden agruparse en: a) trastornos debido a
alteraciones genéticas bien identificadas, b) casos de retraso mental de causa
desconocida, c¢) trastornos con una causa ambiental conocida (alcoholismo fetal,
desnutricion, etc.). y d) trastornos que pueden definirse a partir de déficit cognitivos o
conductuales.

En este ultimo se incluyen a su vez los Trastornos por Déficit Atencional e
Hiperactividad (TDAH), los Trastornos de aprendizaje (TAPZ), los Trastornos del
Espectro Autista (TEA) y los Trastornos del lenguaje y la comunicacion (TEL).

En el CIE-10 (OMS, 1995) dichos trastornos aparecen separados en una de dos
categorias mas generales: “Trastornos del desarrollo psicologico” y “Trastornos
emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez o en la
adolescencia”. Por su parte, en el DSM-IV (APA, 2002) se los define dentro de los
“Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia” y, més recientemente, en
el DSM-V (APA, 2014), en la categoria de los “Trastornos del desarrollo neurolégico™.

Los avances en neurociencias situan el TDAH como uno de los problemas de
neurodesarrollo mas prominentes, cuyas manifestaciones se observan especialmente en la
organizacion funcional del sistema nervioso central, en los sistemas de alerta, atencion y
regulacion, afectando la conducta y las relaciones interpersonales en distintos ambitos
(Barkley, 1997a; Faraone & Biederman, 1998; Etchepareborda, 2000; Castellanos &
Acosta, 2002, 2004; APA, 2002, 2014; Martinez-Morga, Quesada-Rico, Bueno &
Martinez, 2018).

En tanto que los TAPZ representan la consecuencia de una disfuncion cerebral, en
general de cardcter mas leve, pero con consecuencias de considerable importancia, ya que

perturban el aprendizaje y se manifiestan principalmente en el desempefio escolar (APA,
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2002, 2014). Se describe como dominante para la lectura, la escritura o las aptitudes
matematicas, al tiempo que compromete tanto la comprensién como la expresion, aun
cuando exista una capacidad intelectual normal (Campos-Castelld, 2000;
Artigas-Pallarés, 2009).

Las dificultades de aprendizaje con frecuencia aparecen asociadas al déficit
atencional, al tiempo que las dificultades cognitivas propias del TDAH sin duda
interfieren en el aprendizaje.

La tasa de prevalencia para los trastornos de neurodesarrollo es un tema
controvertido. En el DSM-V (APA, 2014) se establece para el TDAH una ocurrencia del
5% y en el TAPZ un intervalo entre 5 y 15 % en nifios de edad escolar de diferentes
lenguas y culturas. No obstante, distintos autores admiten que la variabilidad de estos
trastornos es muy elevada (Polanczyk, Silva de Lima, Lessa Horta, Biederman & Rohde,
2007; Cardo et al., 2010; Jiménez, 2012).

En la poblacion espafiola y sudamericana se informa una prevalencia del 11 al 17 %
para los trastornos del neurodesarrollo, de los cuales el TDAH, los trastornos del lenguaje
y los trastornos del aprendizaje constituyen la mayor parte (Pineda, Lopera, Henao
Palacios & Castellanos, 2001; Sociedad Argentina de Pediatria, 2017; Carballal et al.,
2018)
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Proceso de Normatizacion del Test Stroop

Las primeras normas de la prueba fueron presentadas por Stroop (1935) en una
version editada y distribuida por Stoeling Company durante 10 afios aproximadamente.
En esta se utiliza como referente psicométrico los resultados de sus experimentos, aunque
en la presentacion de los materiales hace una abreviacion y considera sélo el segundo
experimento, aquél que habia mostrado una diferencia mayor entre los estimulos de color
neutros y los estimulos incongruentes o conflictivos.

La prueba comprende tres laminas o tareas (lectura de nombres de colores,
nominacion del color presentado en recuadros pintados y nominacion del color en
estimulos de conflicto palabra-color). Cada una con 100 items dispuestos en columnas, en
las que se alternan cinco colores (red, blue, green, brown, purple).

Nuevas versiones aparecieron posteriormente, reafirmando la interpretacion del
Efecto Stroop, que se define como fendmeno de demora al resolver el estimulo
incongruente palabra-color, en donde las palabras impresas en colores parecen activar una
respuesta de verbal automatica que interfiere con la instruccion para nombrar los colores.

Jensen y Rhower (1966) hacen un primer recorrido por las variaciones del test
Stroop surgidas entonces en distintos centros académicos, en Estados Unidos
principalmente, y destacan las posibilidades que ofrecen las adaptaciones y réplicas del
test original.

La adaptacion de Thurstone de 1944 (citado por Jensen, 1966 y MacLeod, 1991a)
es la més proxima a la forma estandar y hace parte de una de las primeras baterias de
evaluacion, cuyo rigor comprende un andlisis factorial multiple para variables cognitivas
operacionalizadas mediante esta y otras pruebas. Su version usa tres ldminas, aunque en

fondo negro para incrementar el contraste, alternando cuatro colores (red, green, yellow,

blue).

La prueba CWST de Golden (1978)

Unas décadas después aparece la adaptacion CWST (Color-Word Stroop Test) de
Golden (1978). La prueba introduce algunas modificaciones: utiliza tres colores (blue,
red, green), modifica la secuencia de rectangulos de color, para presentar en su lugar una

seguidilla de letras (XXXX XXXX XXXX), y propone también una limitacion al tiempo
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de respuesta de 45 segundos para cada lamina, registrando total de items logrados,
numero de aciertos y nimero de errores.

Mantienen este mismo esquema las actualizaciones posteriores las adaptaciones
del CWST en espaiiol que fueron presentadas por la Editorial TEA en 1994, 1999, 2001,
2007 y 2010, para su difusion en Espafia e Hispanoamérica.

La norma de correccion e interpretacion de resultados que suele usarse en nuestro
contexto corresponde a la segunda edicién de Golden (1999), o las revisiones siguientes
(Golden, 2001, 2007), cuyo proceso de normatizacion y tipificacion se hizo con una
muestra de poblacion espanola (n=254), con un rango amplio de edad, entre 7 y 80 afios.

Estudios posteriores en otras muestras espafolas concuerdan con estos resultados
y suelen seguir el método de cuantificacion de la interferencia propuesto en el manual de
la prueba, en el que se combinan los resultados de las tres tareas, previa correccion de las
puntuaciones brutas a las que se suma un valor asignado por edad.

Tal es el caso de Martin, Hernandez, Rodriguez, Garcia, Diaz y Jiménez (2012),
que presentan los datos normativos en niflos y nifias sanos de 6 a 12 afios (n=1003),
utilizando la version espafiola de Golden (2001), y el de Rognoni, et al. (2012), que
presentan analisis de los test Stroop y Torre de Londres, como parte del estudio en

jovenes espafioles (n=179).

Adaptaciones en Hispanoamérica

En el continente americano han sido publicados algunos estudios de
normatizacion del Stroop en espafiol. En una revision cronologica pueden citarse, por
ejemplo, a Busigd, Martind, Mercado, Colon y Pérez (1998) que validan una version
similar del Stroop en un grupo de nifios y nifias de 9 afios, en cinco regiones de Puerto
Rico (n=108).

En Chile, Conca Binfa e Ibarra Gonzalez (2004) realizan el proceso de
estandarizacion de una version del Stroop, en un grupo de nifios de 8 a 12 afios
escolarizados, de distintos niveles socioecondmicos (#=600). Y, mas adelante, lo hacen
Maureira, Aravena, Galvez y Flores (2014), en estudiantes universitarios (n=151).
Mientras que Fernandez y Bendersky (2004), en Argentina, analizan los resultados de una

muestra adultos sanos, de ambos sexos y distintos niveles educativos (n=120).
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Mas recientemente, Rivera, et al. (2015), en un amplio estudio en 11 paises
(Argentina, Bolivia, Chile, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay,
Perti y Puerto Rico), con una muestra grande de adultos sanos (#=3977), utilizan el
protocolo de Golden (2007) para la interpretacion de resultados. Luego, Rivera et al.
(2017) presentan las propiedades psicométricas del Stroop, también en una muestra
grande de nifios y nifias escolarizados (n=4373) de Espafia y 10 paises
hispanoaamericanos (esta vez sin incluir Argentina).

Y, en Colombia, Rodriguez, Pulido y Pineda (2017) destacan las caracteristicas de
validez y confiabilidad de una version del Stroop de Golden (1994) que fue aplicado a

una muestra de personas sanas, entre 7 y 80 afios (n=1332).

Variantes en Otros Idiomas

Diferentes estudios de adaptacion y validacion de la prueba se han hecho en otros
idiomas. Tal es el caso de Vanier (1991) que presenta una traduccioén al francés de la
version estandarizada de Golden (1978) e incluyen los resultados psicométricos en una
pequeiia muestra de sujetos canadienses sanos (#n=59) y de pacientes que sufrieron
traumatismo craneoencefalico (#=32), en un seguimiento longitudinal de los mismos.

Mas adelante, Tremblay et al. (2016) realizan la validacion del Victoria Stroop
Test en adultos y ancianos sanos de Quebec (n=646), sugiriendo que esta adaptacion
favorece la discriminacion entre los estados cognitivos normales y patologicos.

En italiano pueden encontrarse igualmente varios trabajos. Caffarra, et al. (2002)
presentan los resultados de una muestra de adultos sanos y con demencia (n=248) y
analizan el Efecto Stroop estimando el tiempo de ejecucion y el namero de errores.
Valgimigli, et al. (2010), luego de analizar una muestra de adultos sanos (n=160),
proponen una medida unica de interferencia (aciertos en unidad de tiempo). Y Brugnolo,
et al. (2016), mediante analisis de regresion, evalian factores como la edad, el nivel
educativo y el género, en un grupo de sujetos normales (n=192).

En Grecia, Zalonis et al. (2009) considera la prueba Stroop como instrumento de
deteccion neuropsicologico (screening) y presenta los datos normativos en una muestra

de adultos entre 18 y 84 afos (n=605).
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En Paises Bajos, Valentijn et al (2005) relacionan el funcionamiento sensorial y
cognitivo en un estudio longitudinal con adultos de 55 afios o mas (n=418).
Seguidamente Van der Elst, Van Boxtel, Van Breukelen y Jolles (2006, 2008) presentan
los datos normativos de una version del Stroop, en un estudio con adultos sanos entre 24
y 81 afios (n=1856), sefialando que el método basado en la regresion es apropiado para
derivar normas para las puntuaciones dependientes de la velocidad (tiempos de
respuesta), pero menos significativo al analizar las medidas de precision en las tres tareas
del Stroop (puntuacién de aciertos).

Por su parte, Seo, et al. (2008) validan una version coreana del Stroop y exploran
los efectos de variables sociodemograficas en su desempefio, tomando como muestra un
grupo de adultos entre 60 y 90 afios (n=564). También Kang, Lee, Yi, McPherson, et al.
(2013), utilizando una version abreviada del Stroop, proporcionan los datos normativos
para la interpretacion de los resultados en una muestra de adultos sanos entre 50 y 89
anos (n=153).

Asimismo, se utilizan adaptaciones del Stroop en dos sistemas de escritura de la
ortografia japonesa que corresponde a procesamientos diferenciables: kana (de simbolos
silabicos) y kanji (de logogramas). Las activaciones corticales que se identifican ante uno
u otro tipo de escritura fueron observadas por Coderre, Filipi, Newhose y Dumas (2008),
al utilizar resonancia magnética funcional en una muestra pequefia de mujeres (n=7), asi
como por Watanabe, Sumitani, Hosokawa y Ohmori (2015), en un estudio con
espectroscopia, en un grupo de mujeres y hombres sanos (#=100).

Morrow (2013) presenta los datos normativos de una adaptacion de la prueba
Stroop de Golden (1978) para uso de hablantes en inglés de Canadéd y Estados Unidos
(n=146), hallando consistencia con los datos normativos de la prueba original. Mientras
que Erdodi, et al. (2018) analizan los indicadores psicométricos de una version del Stroop
en una muestra de pacientes con sintomas somaticos, ansiedad y depresion (n=132).

Por su parte, Roselli et al. (2002) realizan la comparacién de muestras de adultos
(n=122) monolingiies en inglés, monolingiies en espafiol y bilinglies, encontrando que
¢éstos ultimos tienden a demorar atin mas su respuesta ante los estimulos conflictivos.

En portugués, Zimmermann, Cardoso, Trentini, Grassi-Oliveira y Fonseca (2015)

presentan un estudio preliminar de normatizacion para una adaptacion de la prueba de
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Stroop (1935) en una muestra de jovenes y adultos, entre 19 y 75 anos (n=158). Luego,
Oliveira, Mograbi, Gabrig y Charchat-Fichman (2016) contrastan los resultados de tres
pruebas de evaluacion cognitiva de memoria y atencion en un grupo de nifios y nifias

brasilefios (n=390), con edades entre 7 y 14 afios.

Observaciones sobre la Proliferacion de Versiones del Stroop

En consecutivas publicaciones se han modificado sistematicamente las
caracteristicas de los items presentados en las ldminas del Stroop, tales como el nimero
de estimulos, la seleccion de los colores y tintas, el tamaio, el fondo o marco del
estimulo, la direccidn de las palabras, el orden de las tareas, etc. Ninguna de esas
variaciones elimina el Efecto Stroop.

Las distintas versiones del Test comparten el mismo paradigma, que implica una
tarea de lectura de palabras presentadas en letras negras, una tarea de control que requiere
nombrar los colores de los elementos que no son palabras (estimulo neutro) y una tarea de
interferencia que requiere inhibir la lectura y mas bien decir el color tinta (estimulo de
conflicto palabra-color), en la que se puede observar como efecto generalizado el
aumento del tiempo de respuesta.

Anticipandose al gran nimero de versiones y variantes del test, Jensen y Rohwer
(1966) habian observado que ninguna forma de la prueba de Stroop ha sido adoptada en
forma exclusiva por los investigadores, y que ninguna de las formas existentes parece ser
considerada “ideal” en todos los aspectos.

Tal como resefia Fernandez (2014), las versiones del Stroop pueden agruparse
segun la cantidad de ensayos, el formato de aplicacion y el nimero de items mostrados
(entre 17 y 176), la disposicion o presentacion del estimulo (de forma vertical u
horizontal, manual u oral, en version computarizada o en papel, etc.), el nimero de
colores utilizados (3 a 5 opciones generalmente) y el sistema de puntuacion (tiempo de
respuesta, nimero de respuestas correctas, numero de errores).

En términos generales, las variaciones en cuanto a la forma de aplicacion de las
tareas presentan resultados similares en distintos grupos muestrales, bien sea que se trate

de un listado, estimulos presentados individualmente o en bloques, estimulos sorteados al
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azar, etc. (Jensen, 1965; Dyer, 1973; Dunbar & McLeod, 1984; McLeod, 1991a), que
aparecen sobre papel o en una pantalla.

Salo, Henik y Roberton (2001) comparan el desempefio en tres formatos de
presentacion en una pantalla de los estimulos en bloques y uno a uno, tomando la
respuesta verbal de los participantes. Si bien los autores observan consistencia
intraindividual, sefialan que las presentaciones de la tarea tipo Stroop pueden producir
diferentes niveles de interferencia, por lo que es importante considerar un analisis mas
detallado de las formas alternativas del Stroop y, especialmente, de los métodos de
cuantificacion de la interferencia.

Distintas versiones del test proponen algunas variantes respecto del nimero total
de items presentados por lamina o del nimero de colores usados, sin que esto afecte de
modo significativo la observacion del Efecto Stroop. No obstante, Bugg, DeLosh,
Davalos y Davis (2007) afirman que las versiones abreviadas del test pueden ser mas

sensibles a las diferencias por edad.

Stroop Emocional, Pictorico, Numérico y Otras Adaptaciones

Existen variantes Stroop que no estan centradas en la interferencia semantica
palabra-color, aunque mantienen la idea de analizar la respuesta dada ante elementos
incongruentes. Estas pueden agruparse segun diferentes categorias.

Por ejemplo, aquellas pruebas que refieren como conflicto una intrusion
emocional en la respuesta: Stroop emocional (Compton et al., 2003; McKenna & Sharma,
2004; Larsen, Mercer & Balota, 2006; Koizumi et al., 2007; Gantiva et al., 2012; Toro,
Arias & Avella, 2013).

Una version disponible por internet del Stroop emocional es el llamado Tastiva,
acroénimo de Tareas Stroop de tiempo variable, de Scurtu, Manzano-Arrondo y Rodriguez
Testal (2016), que incluye palabras de contenido neutro y sexual.

Entre otras variantes de éste pueden citarse también el Stroop facial (Urrego,
Restrepo, Pinzon, Acosta, Diaz & Bonilla, 2014), las pruebas de generacion semantica
(Dos Santos Assef, Seabra Capovilla & Capovilla, 2007) y el Stroop de alcohol
(Sanchez-Lopez et al., 2015).
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Estan también aquellas pruebas que usan significados de la naturaleza, en su
mayoria con elementos pictdricos que pueden usarse con lectores poco entrenados, por
ejemplo, el Stroop 1éxico de tarea palabra-dibujo (Wilbourn, Kurtz & Kalia, 2012). O
también en personas que no leen, como en la version del Stroop Dia-Noche (Gerstadt,
Hong & Diamond, 1994; Cuevas, Calkins & Bell, 2016), Test Luna-Sol (Archibald &
Kerns, 1999), Stroop de Frutas (Okuzumi et al., 2015) y Stroop de animales o Stroop de
quimeras (Adam & Jarrold, 2009; Ikeda, Okuzumi & Kokubun, 2014), entre otros.

Otras son las adaptaciones con estimulos neutros e incongruentes de cantidad y
magnitud, por ejemplo: Test de los cinco digitos (Sedd, 2004) y el Stroop numérico
(Kaufmann et al. 2005; Heine et al., 2010).

Se encuentran también adaptaciones disefiadas para modalidades sensoriales
especificas, entre ellas: Prueba de variaciones cromaticas (Kim, Cho, Yamaguchi &
Proctor, 2008) y Prueba de estimulos visuales y gustativos (Razumiejczyk, Macbeth &
Adrover, 2011).

Deben mencionarse las variantes de la prueba Stroop que son incluidas como
parte de baterias de evaluacion. Muestra de ello es la Bateria Neuropsicoldgica de
Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE) de Flores Lazaro, Ostrosky Shejet y
Lozano Gutiérrez (2014), donde los resultados de la tarea de conflicto Stroop se utilizan
como indicador de la capacidad de control inhibitorio, relativa al funcionamiento de areas
corticales orbitofrontales y prefrontales medias.

Lo mismo ocurre dentro de la bateria Leiter International Performance Scale
(Leiter-3) se incluye el Nonverbal Stroop Card Sorting Test (NSCST), de Koch y Roid
(2012), utilizada para evaluar atencion, inteligencia y habilidades cognitivas; con una
aplicacion para Android del NSCST, como instrumento para la evaluacion del
funcionamiento ejecutivo en personas con problemas de lenguaje.

Y también el sistema computarizado Mindstreams™ de NeuroTrax™, de
Schweiger, Doniger, Dwolatzky, Jaffe y Simon (2003), disenado para detectar deterioro
cognitivo leve, que incluye una adaptacion del Stroop para evaluar capacidad de la

atencion, tiempo de reaccion y precision en la ejecucion de la tarea.
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Propiedades Psicométricas del Stroop

La aplicacion de uno o varios métodos para corroborar la estabilidad temporal de
una prueba psicométrica, su congruencia o consistencia interna, asi como el analisis de
las partes que lo componen, su extension o las formas de aplicacion, dan cuenta de la
confiabilidad de esta (Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado & Baptista, 2014). Es
decir que pueden replicarse o reproducirse al menos con un cierto margen de error. En
tanto que la veracidad, exactitud, autenticidad y solidez de las mediciones realizadas, dan
cuenta de su validez, permitiendo determinar si mide lo que dice medir.

Segun Argibay (2006), la confiabilidad es esencialmente una cuestion empirica,
tiene que ver con la precision del procedimiento de medicion, mientras que la validez
trata més de los elementos tedricos implicados en la prueba y de la utilidad en el registro
de los valores medidos, esto es, la autenticidad de la medicidn respecto de un atributo,
hipétesis o concepto.

Por lo general, en el estudio del Stroop se usan métodos basados en la covarianza
de los items, mediante coeficiente Alfa de Croncbach, mediciones test-retest para estimar
su estabilidad en el tiempo, y correlacion de Pearson para el anélisis de asociacion entre
tareas y para comparar instrumentos que se consideran paralelos.

De otra parte, dado que la definicion de validez por si misma incluye mas
elementos tedricos, ya que persigue la explicacion tedrica, puede instrumentarse de
distintas maneras (Argibay, 2006; Prieto & Delgado, 2010; Hernandez Sampieri, et al.,
2014).

Para evaluar la validez de contenido, por lo general se consulta el juicio de
expertos o se realizan aplicaciones piloto. La validez de constructo puede evaluarse
mediante el andlisis factorial, la diferenciacion entre grupos, las correlaciones con otras
medidas del mismo constructo, las matrices multimétodo-multirasgo. Y para determinar
la validez de criterio es necesario relacionar las puntuaciones con otras variables que
puedan corroborarse en un momento dado o predecir su desempefio futuro, utilizando
correlaciones, contrastes multiples, coeficientes de contingencia, entre otras técnicas
estadisticas.

Ahora bien, toda vez que la presente investigacion esta centrada en el Test Stroop,

resulta imprescindible revisar los argumentos psicométricos de éste, preguntando por los
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procedimientos que se usan para determinar su confiabilidad y los resultados empiricos
que asi lo confirman, e igualmente, por el tipo de validez que posee y las inferencias
conceptuales que permite, en especial respecto de los procesos atencionales o de control
de interferencia.

En lineas generales, cada uno de los manuales de las pruebas normatizadas del
Stroop, en su formato clasico o de alguna de sus adaptaciones y variantes, describen
resultados de confiabilidad y validez estadisticamente significativos (entre moderados y
altos).

Distintas revisiones y metaanalisis coinciden al concluir que el Stroop es
probablemente la prueba psicométrica con el mayor numero de estudios de confiabilidad
como de validez. Por tanto, se dice que es la de mayor robustez en términos estadisticos
(Jensen & Rohwer, 1966; MacLeod, 1991b; Van Mourik, Oosterlaan & Sergeant, 2005;
Lansbergen, Kenemans & Engeland, 2007; Ben-David, Nguyen & Van Lieshout 2011;
Scarpina y Tagini, 2017).

Hallazgos de Confiabilidad en el Stroop

Se reconoce que, independientemente de la version utilizada, las mediciones
Stroop son estables en cuanto a las diferencias individuales (Jensen, 1965; Golden, 1978;
Koch, Gobell & Roid, 1999; Smolen & Chuderski, 2010), en lo que parecen ser tres
aspectos bastante simples y basicos del desempefio cognitivo humano: la lectura de
palabras, la nominacion de color y la resistencia a la interferencia palabra-color; con
algunos efectos de practica evidentes de manera consistente (Monahan, 1997; Davidson,
Zacks & Williams, 2003; Ziaka, Moirou, Vlahou & Protopapas, 2011).

Aunque, segiin Homack y Riccio (2004) no se ha demostrado la confiabilidad con
ninguna de las puntuaciones de interferencia derivadas (indices), sefialamiento que
coincide con la carencia de un método Unico de cuantificacion del control de interferencia
(Jensen & Rohwer, 1966; Van Mourik, Oosterlaan & Sergeant, 2005; Lansbergen,
Kenemans & Engeland, 2007; Scarpina & Tagini, 2017).

Como se menciona antes, las estandarizaciones del Stroop se han realizado por lo
general para las versiones de aplicacion manual y respuesta verbal, en tanto que distintas

versiones computarizadas se han usado en trabajos experimentales, por lo que los
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referentes de baremacion, como las mediciones de estabilidad y congruencia interna,
suelen estar en los primeros.

Andlisis test-retest en el Stroop muestran coeficientes de confiabilidad altos en las
tareas de lectura y nominacion de color en estimulos neutros, aunque levemente mas
bajos en la tarea de conflicto, considerando las mediciones de latencias de respuesta y
respuestas correctas (Jensen, 1965; Jensen & Rhower, 1966; Golden, 1978; Gualtieri &
Johnson, 2006; Van der Elst et al., 2006, 2009), en tanto que para los puntajes derivados y
los célculos de la interferencia presentan mayor variabilidad (Lansbergen, Kenemans &
Van Engeland, 2007).

En menor proporcion aparecen estudios con coeficientes Alfa de Cronbach,
computados para las tres ldminas del Stroop. Por ejemplo, Ludwig, Borella, Tettamanti y
Ribaupierre (2010) refieren una confiabilidad satisfactoria del tiempo de respuesta, pero
no para las mediciones de errores. Mientras que Gutiérrez-Martinez, Ramos-Ortega y
Vila-Chaves (2018) refieren coeficientes excelentes para las mediciones de aciertos y
tiempos de respuesta.

Es importante mencionar que en todas las versiones se corrobora la observacion
del efecto de interferencia, aunque en diferente grado. Asimismo, los estudios coinciden
en mostrar una mayor velocidad de respuesta o nimero de aciertos en el formato
tradicional de respuesta verbal, no obstante, también tienden a presentar puntuaciones

mas bajas en la tarea de conflicto y en las cuantificaciones del control de interferencia.

Hallazgos de Validez en el Stroop

Como se describe anteriormente, el Stroop tiene un disefio sencillo y una aplicacion
muy breve, centrandose en las tres tareas. Tal especificidad puede refiir con la extension
exigida en otras pruebas, en los formatos de tipo cuestionario, por ejemplo, en las que la
validez de contenido esta dada por una muestra representativa y suficiente del universo de
conductas para evaluar el atributo en cuestion.

No obstante, se ha observado que variaciones en el tamafio y duracioén de cualquiera
de las versiones Stroop no presenta resultados significativamente diferentes (Jensen,

1965; Dyer, 1973; Dunbar & McLeod, 1984).
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En los manuales de aplicacion se refieren a aspectos especificos de la validez de
constructo del Stroop, por cuanto se busca probar que las mediciones registradas puedan
ser consideradas indicadores vélidos de la interferencia cognitiva (Golden; 1978, 1999,
2001), segun se consideren uno u otros modelos explicativos sobre automaticidad y
velocidad de procesamiento, el control atencional, o del neurodesarrollo atencionaly
ejecutivo.

Ahora bien, al analizar la validez de constructo, para distintas medidas
neuropsicologicas, es importante tener en cuenta la evidencia de sensibilidad a la
disfuncion del sistema nervioso central (Homack & Riccio, 2004).

Algunos estudios, asociados a lesion o disfuncion cerebral y patologias psiquiatricas,
corroboran un desempeno general disminuido para las tres tareas, no obstante, se
mantiene el Efecto Stroop (Golden, 1978, 1999, 2001; Lopez-Villalobos et al., 2010;
Rognoni et al., 2012; Rubiales, Bakker & Urquijo, 2013).

Asi también, hallazgos en neuropsicologia confirman la utilidad del Stroop y su
validez de criterio complementaria para el diagnostico clinico. La regresion logistica de
Lopez-Villalobos, et al. (2010) sugiere que el mejor predictor para el déficit atencional
esta formado por la variable edad y los resultados de la tarea de conflicto palabra-color,
con una sensibilidad del 81% y una especificidad del 72%, asi como validez de criterio
complementaria para el diagnostico de este trastorno (indice de 0.76), tomando como
referencia los criterios del DSM-IV.

Por su parte, en el estudio de Sanchez Lopez et al. (2015) se analiza el sesgo
atencional en una variante del Stroop adaptado para en palabras asociadas al consumo de
alcohol, que muestra una sensibilidad del 71% y una especificidad del 60%.

En otros estudios con versiones computarizadas se ha informado que los tiempos de
reaccion en la tarea de conflicto presentan validez de constructo, al informar mayor
interferencia en grupos clinicos (Salo, Henik & Robertson, 2001; Lopez-Villalobos et al.,
2010; Penner et al., 2012; Sisco et al., 2016). Por lo que éstos pueden considerarse
mediciones validas para evaluar el desempefio neuropsicoldgico en grupos clinicos
(Erdodi et al., 2018).

Asimismo, distintos resultados del Stroop han mostrado correlaciones significativas

en el contraste con otros instrumentos, lo que sugiere la validez divergente y validez
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convergente (Golden, 1978; Busigd, Martind, Mercado & Pérez, 1998; Van der Elst et
al.,2006, 2009; Wilbourn, Kurtz & Kalia, 2012; Morrow, 2013; Sisco et al., 2016).

Los contrastes se han hecho especialmente con subpruebas de la bateria Weschler,
tareas de atencion sostenida y atencidn selectiva, escalas fonologicas y pruebas de
vocabulario y, en general, pruebas de funciones ejecutivas: Torre de Hanoi, tareas de
ejecucion go/no-go, Trail Making Test, Prueba de cartas de Wisconsin, entre otros.

En otro sentido, segin Argibay (2006), un test puede estar asociado a la validez
interna en un proceso de investigacion, permitiendo establecer las causas de las
variaciones en la interaccion de variables y rechazando interpretaciones alternativas; o
puede dar lugar a la validez externa, en tanto posibilidad de generalizacion de los
resultados o comprobacion de que lo mismo ocurre en contextos mas amplios.

La validacion de los resultados del Stroop se ha apoyado en un soporte psicométrico
robusto y amplio en diversas muestras. En el campo de la neurofisiologia y
neuropsicologia su aplicacion ha sido util para corroborar el incremento en la actividad de
cortical durante el Stroop y, en general, una activacion deficitaria en casos clinicos
(Banich et al., 2000; Salgado-Pineda et al., 2003; Compton, Banich et al., 2003;
Hanslmayr et al., 2008; Roberts y Hall, 2008; Ramirez-Benitez et al. 2011, entre otros).
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Estado del Arte

Actualmente se encuentran disponibles todo tipo de revisiones, discusiones y
hallazgos sobre el Test Stroop, el efecto Stroop, el control de interferencia, entre otros
temas especificos asociados. A inicios del 2020, pueden restrearse un nimero
aproximado de 184.000 citas en el buscador de Google Académico, que incluyen la
palabra “Stroop”. Asimismo, otras busquedas especificas por los términos “Stroop y
funciones ejecutivas” o “Stroop y control inhibitorio”, por ejemplo, muestran numerosos
enlaces en Internet o en las redes de revista cientificas, como Redalyc, Scielo, Elsevier,
entre otras.

La revision que se presenta a continuacion cita trabajos de reciente aparicion,
sefialando el uso cada vez mas extendido de formas computarizadas del Stroop, algunos

antecedentes de comparacion entre versiones y lineas de investigacion actuales.

Introduccion de Formas Computarizadas

En las tltimas décadas se han disefiado versiones computarizadas del Stroop, en
especial como herramienta de investigaciones en procesos cognitivos y para contrastar
neurodesarrollo normal y patologico, en las que se han adaptado las tareas originales
presentadas en papel de las que se obtiene una respuesta verbal, presentando los estimulos
en una pantalla y registrando la respuesta verbal y/o manual a las mismas tareas.

La version de Etchepareborda y Comas (1994, 2001) es un formato similar al de
Stroop (1935), usado tanto en Espafia como en Argentina como parte de una bateria
computarizada de pruebas de evaluacion cognitiva, que permite distinguir latencias de
respuestas, numero de aciertos y errores, porcentaje de desempeno, discriminando errores
congruentes e incongruentes en la tercera tarea, como pardmetro para identificar la
interferencia.

Ludwig, Borella, Tettamanti y Ribaupierre (2010) usan dos formatos de
aplicacion, uno clasico (blocked version) y su adaptacion computarizada (item-by-item),
en el estudio de las diferencias segun la edad en el Stroop. Por su parte, Penner, et al.
(2012) comparan el rendimiento en tres tareas tipo Stroop, adaptadas de Zysset, et al.
(2001) y Mead, et al. (2002), para analizar la disminucién del efecto de interferencia en

dos versiones computarizadas en comparacion con la prueba original. Zarghi, et al.
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(2012) muestran los resultados de evaluacion de atencion selectiva en nifios y adultos,
mediante una version computarizada del Stroop, encontrando que los tiempos registrados
y el nimero de errores aumentan de manera estable en tareas conflictivas.

Pueden encontrarse también variantes computarizadas del Stroop en investigacion
aplicada en salud. Tal es el caso de la bateria CNS Vital Signs de cribado cognitivo, de
Gualtieri y Johnson (2006), que fue desarrollada como una herramienta de aplicacion
breve, con capacidad discriminante para simuladores y pacientes con trastornos de
conversion.

Los estudios de Cordova, Karnikowski, Pandossio y Nobrega (2008) y de
Barbosa, et al. (2010) presentan el software Testinpacs® utilizado para evaluar atencion
selectiva asociada al estrés psicologico agudo y reactividad cardiovascular, comparando
sus resultados una adaptacion de la version tradicional. Mientras que Calleja y
Hernandez-Pozo (2009) desarrollan una version computarizada que incluye un listado de
pablabas asociadas al consumo de tabaco.

Algunos autores resaltan las ventajas de las versiones computarizadas, por el
control del tiempo, la reduccion del efecto del evaluador y la precision en las mediciones
(Assef, Capovilla & Capovilla, 2007; Etchepareborda, Paiva Barén & Abad, 2009; Paiva
Baron, Saona Olivera & Perna Ramos, 2009).

En este sentido, Garcia-Oqueta (2001) resalta que las aplicaciones de las pruebas
computarizadas permiten identificar otros pardmetros de medicion, contabilizar y
discriminar el tipo de errores (omisiones, comisiones, respuestas precoces y
perseveraciones) y facilitan el analisis de aspectos temporales del desempefio.

Recientemente se han hecho populares un sin numero de aplicaciones para
equipos moéviles con juegos tipo Stroop que no cuentan con ningun estudio sobre su
validez o confiabilidad, por ahora. No obstante, el uso de celulares o Tabletas como
herramientas en la evaluacion neuropsicologica podria convertirse en un campo nuevo

para la clinica y la investigacion.

Antecedentes de Comparacion entre Formas
Se encuentran estudios empiricos que comparan versiones del Stroop, y analizan

las diferencias entre respuestas verbales y manuales. Uno de los primeros trabajos
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comparativos es el de Redding y Gerjets (1977), que usa un listado en papel y tecleo en
un taquistoscopio y, si bien se corrobora el efecto Stroop, la muestra reducida de 12
voluntarios no permite un analisis riguroso. Igual que en el trabajo de Logan y Zbrodoff
(1998), que compara distintas formas del Stroop, utilizando un grupo de 36 voluntarios.
Y también en el caso de Repovs (2004) que compara el registro de la actividad
electrocortical en dos modos de aplicacion del Stroop en una muestra de 22
universitarios.

Entre otros ejemplos, puede citarse también el estudio de Van Maanen, Van Rijn y
Borst (2009), que analiza dos versiones del Stroop, una semejante a la aplicacion
tradicional (estimulos de palabras y colores, congruentes e incongruentes) y una prueba
pictorica (dibujo de un perro con la palabra gato superpuesta, por ejemplo). En otra
experiencia, Fernandes, Prada, Glanner, De Toledo Nobrega y Cérdova (2010) toman una
muestra de 20 mujeres jovenes, para comparar la reactividad cardiovascular inducida por
la version computarizada del Stroop comparada con la tradicional.

Por su parte, el trabajo de Ludwig, Borella, Tettamanti y Ribaupierre (2010), con
una muestra de 78 jovenes (18 a 35 afos) y 150 adultos mayores (62 a 84 anos), divididos
a su vez en dos grupos, realiza la aplicacion del Stroop en el formato clésico (blocked
version) y la adaptacion computarizada (item-by-item). Y, Penner et al. (2012) comparan
el rendimiento en tres tareas tipo Stroop, la prueba original y dos versiones
computarizadas distintas, en 29 nifios y 40 adultos.

En suma, los antecedentes de comparacion entre versiones distintas del Stroop
evidencian algunas fallas en cuanto al tipo y tamafio de las muestras, asi como la
necesidad de igualar la tarea entre versiones para minimizar el error, realizar
comparaciones intrasujetos y estudiar la equivalencia entre versiones. La Tabla 1, a
continuacion, presenta una resefa de los hallazgos en distintas adaptaciones del Stroop
que utilizan estimulos palabra-color. Especificamente se citan aquellos estudios que
tuvieron como proposito comparar entre los formatos de respuesta verbal y respuesta

manual.



UCES STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO

Tabla 1

63

Hallazgos de confiabilidad en estudios comparativos entre distintas versiones del Stroop

Referencia Versiones Stroop Hallazgos
Monahan (1997) Vocal “ vs Keypress * Mayor demora de la respuesta manual.
Efecto de practica.
Logan y Zbrodoff (1998) Vocal “ vs Mayor efecto de interferencia en
Arbitrary-keypress * vs Typewritten. Mayor niimero de aciertos
Typewritten en la respuesta verbal.

Salo, Henik y Robertson
(2001)

Roselli et al. (2002)

Fuentes et al. (2003)

Repovs (2004)

Lansbergen, Keneman &
Van Engeland (2007) ¢

Ludwig et al. (2010)

Parsons, Courtney,
Arismendi y Dawson
(2011),

Penner et al. (2012)

Sanchez-Lopez et al. (2015)

Gutiérrez-Martinez et al.
(2018)

Computarized clinical *vs
Random Single-Trial* vs
Blocked Single-Trial ?

Spanish Stroop “ vs English
Stroop “

Card Stroop Task“ vs
Computarized version”

Verbal response mode “ vs
Keyboard key press

Computer/Card -
Vocal/Manual

Blocked Color Stroop ¢ vs
Item-by-item Color Stroop”

Paper-and-pencil ¢ vs
ANAM version” vs Virtual
Reality “

Victoria Stroop “ vs Color
matching task “ vs
Computarized color-word
task ?

Stroop clasico“ vs Stroop
Neutro“ vs Stroop Alcohol ¢

Cantidad-nimero ° vs
Palabra-color?”

Diferencias significativas del tiempo de
respuesta segln la version. Mayor
confiabilidad de la version clinica.

Efecto principal de la proficiencia e
interaccion proficiencia-version.

Mayor namero de errores en la version
computarizada. Baja correlacion entre
ambas pruebas.

Mayores latencias en la respuesta
manual. Diferencias tanto en la
interferencia como en la facilitacion.

Consistencia y variabilidad entre indices
de interferencia.

Significativos efectos principales por
edad en ambas versiones, ¢ interaccion
edad-version.

Fiabilidad entre .69 y .88

Las versiones concuerdan en la
nominacion del color, pero tienen
diferencias significativas en la
interferencia. Mayores aciertos en las
versiones de respuesta verbal.

Desempefio variable de los nifios en las
tres versiones; concordancia en los
adultos. Fiabilidad entre.50 y .80

Correlacion positiva y alta entre las tres
pruebas. Interaccion con la dependencia
alcoholica.

Fiabilidad entre .62 y .78 por aciertos; y
.96 por latencias.

“ Respuesta verbal. ® Respuesta manual.
¢ Metaanalisis con 19 estudios que comparan entre formato clasico de aplicacion del Stroop, adaptaciones
computarizadas y version Golden (1978).
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Resultados del Stroop en Grupos Clinicos

La aplicacion y el uso extensivo del Stroop, o alguna de sus variantes, ha sido
consistente en la identificacion de déficit ejecutivos, especificos para la atencion
selectiva, el control de interferencia y la flexibilidad cognitiva en nifios y adolescentes
con TDAH, TAPZ y otros trastornos, al compararlos con grupos controles (Langleben et
al., 2006; Pliszka et al., 2006; Rubiales, 2012), con un tamafio del efecto de .50 o mayor
(Homack & Riccio, 2003; Lansbergen, Kenemans & Van Engeland, 2007; King et al.,
2007). La tabla 2 presenta algunos resultados especificos para la tercera tarea del Stroop

en estudios con muestras clinicas y controles.

Tabla 2

Antecedentes de comparacion del desemperio en la tarea de conflicto palabra-color (PC) entre grupos
clinicos y controles

Referencia Muestra Grupo clinico Controles
Chafetz y Matthews Adultos en tratamiento y 314 rc 46.8 rc
(2004) controles (n=105)

King, Colla, Brass y Von Adultos con TDAH y 999 ms 841 ms
Cramon (2007) controles (n=44)
Protopapas, Archonti y Lectores habiles y con 1334 ms 995 ms
Skaloumbakas (2007) déficit (n=88)
Aran Filippetti y Mias Menores de 7 a 12 afos, por - 1750 ms (medio)
(2009) nivel socioeconémico 2230 ms (bajo)
(n=254)

Christiansen y Oades Menores de 8 a 14 afos con 1289 ms 1187 ms
(2010) TDAH, sus hermanos y

controles (n=96)
Lopez-Villalobos et al. Menores de 7 a 11 afios con 22.8 rc 31.8rc
(2010) TDAH y controles (n=200)
Rubiales, Bakker y Menores de 8 a 14 afios con 36.7 rc 43.8 rc
Urquijo (2013) TDAH y controles (n=60)
Giménez-Donoso et al. Pacientes con trauma 42.0 rc (leve)
(2018) emocional (n=119) 32.6 rc (intenso)

ms: Valores promedio en milisegundos. rc: Numero de respuestas correctas.

Una revision mas detallada de comparaciones en nifios y adolescentes puede
hallarse en los metaanalisis de Homack y Riccio (2004), Lansbergen, Kenemans y Van

Engeland (2007) y Van Mourik, et al. (2009). Los autores examinan como las muestras
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clinicas de pacientes con trastornos de neurodesarrollo coinciden en mostrar un peor
performance en el Stroop, en comparacion con grupos controles.

Entre las compilaciones y metaanalisis se encuentran publicaciones que agrupan
resultados de diversas investigaciones y permiten rastrear datos especificos, tanto para el
numero de respuestas correctas como los tiempos de respuesta (latencias), consideradas
las condiciones o tareas del Stroop que fueron usadas en cada experiencia (Van Mourik,
Oosterlaan y Sergeant, 2005; Larsen, Mercer y Balota, 2006; Lansbergen, Kenemans y
Van Engeland, 2007, Ben-David y Schneider, 2009). Tales registros bien pueden
utilizarse como parametro de comparacion, ya que se trata de resultados empiricos en
distintos grupos clinicos o en grupos de personas con un desarrollo tipico de distintos

rangos etarios y procedencias.

Lineas de Investigacion Actuales

Dos fendmenos se han dado recientemente en el estudio del Stroop. En primer
lugar, el uso de muestras mas amplias, como en el caso de Rivera et al. (2015),
Rodriguez, Pulido y Pineda (2017) y Rivera et al. (2017), por ejemplo. Asi como la
presentacion de una nueva tipificacion espafiola del Test Stroop de TEA Ediciones,
adaptada por Ruiz, Luque y Sanchez-Sanchez (2020).

En segundo lugar, la insistencia en el uso de distintas herramientas
neurofisioldgicas de ultima tecnologia para el estudio del Stroop, buscando un abordaje
neurocognitivo integrador. En este sentido, los trabajos de Ferrand et al. (2019), Parris,
Augustinova y Ferrand (2020), entre otros, sefialan que el analisis discriminado de las
modalidades de respuesta en la tarea de Stroop contribuyen a descubrir los componentes
de la interferencia y pone en discusion las activaciones de regiones cinguladas asociadas
a la resolucion del Stroop, al menos para las respuestas vocales.

En el marco de las neurociencias se ha propuesto profundizar en distintos topicos:
a) los métodos utilizados para indexar los diferentes tipos de conflicto, b) los efectos
moduladores del modo de respuesta, ¢) posibles efectos de Stroop en la ejecucion de la
respuesta, d) la aplicacion de formas de analisis de distribucion (por ejemplo, la funcién

ex-gaussiana), y d) evidencia del control sobre las diversas formas de conflicto.
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Pueden consultarse también otras publicaciones de muy reciente aparicion que no
alcanzaron a ser revisadas para la presente investigacion (entre otros: Banich, 2019;
Barnett, Sawyer & Moore, 2020; Hershman & Henik, 2020; Huang, Su & Ma, 2020;
Kinoshita & Mills, 2020; Liefooghe, Hughes, Schmidt & De Houwer, 2020; Nicosia &
Balota, 2020; Sobel, Puri & York, 2020; Spinelli & Lupker, 2020; Yoshihara et al., 2020).
Se trata de estudios empiricos, meta-analisis y revisiones que buscan abordar tales

cuestionamientos.
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Mediciones en el Stroop

Como se ha mencionado, distintas mediciones pueden obtenerse para las tareas de
lectura (P), nominacion de colores (C) y resolucion de la tarea conflictiva palabra-color
(PC). Segtin Jensen y Rohwer (1966), ninguna otra prueba psicoldgica arroja tantos
puntajes diferentes como el Test Stroop.

Estas diversas puntuaciones caen en una de tres clases: a) los puntajes de tiempo
basicos (o de nimero de items logrados en un tiempo determinado) y todos los puntajes
derivados a los que dan lugar sus manipulaciones algebraicas, b) los refinamientos para
calificar varios tipos de error y c) los patrones temporales de respuestas, no del
rendimiento comparado entre las tareas, sino de los cambios en el curso de respuesta a
una sola ldmina, generalmente en la tarea de conflicto. Se resefian a continuacion

hallazgos relativos a la primera categoria de mediciones.

Puntajes Basicos

Los puntajes basicos mas frecuentemente utilizados comprenden: a) latencias de
respuesta, dado el tiempo empleado para completar el listado o el promedio de tiempo
usado para responder a un item, que suele interpretarse como velocidad de
procesamiento, b) el registro del numero de respuestas correctas, mediante los cuales se
informa la precision en el desempeno individual ante cada tarea o también el porcentaje
de logro y, c) el nimero de fallos cometidos, en algunos casos, discriminando entre el tipo
de error, para identificar la eficiencia para respetar la consigna y controlar la respuesta

emitida.

Parametros de Latencias

En algunas versiones se considera el tiempo empleado para leer o nombrar el
color en el total de los items dispuestos (Stroop, 1953, Comalli, Wapner & Werner, 1962;
Amato et al., 2006; Ludwig, Borella, Tettamanti & Ribaupierre, 2010). Otras versiones
contabilizan el nimero de aciertos en un tiempo delimitado para cada tarea, por lo general
de 45 segundos (Golden, 1978, 1999; Vanier, 2001; Chafetz & Matthews, 2004; Morrow,
2013; Rivera et al., 2015). Aunque también hay versiones cuyo limite de tiempo es de 30

segundos (Brugnolo et al., 2015) o de 120 segundos (Zalonis et al., 2009).
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Una alternativa usada frecuentemente es la estimacion de la latencia media de
respuesta por item, que se obtiene al dividir el tiempo limite de la tarea sobre el nimero
de respuestas, incluidos aciertos y errores (Lansbergen, Kenemans & Engeland, 2007;
Tremblay et al., 2016). En tanto que las versiones computarizadas pueden dar cuenta de
los valores exactos de latencias medias de aciertos o de errores (Etchepareborda,
Paiva-Barén & Abad, 2009).

La tabla 3 presenta algunos resultados de distintos tiempos de respuesta

registrados en las tres tareas del Stroop.

Tabla 3

Reporte de tiempos de respuesta para las tareas de lectura de palabras (P), nominacion del color (C) y
conflicto palabra color (PC)

Referencia Muestra P C PC

Tiempo empleado para responder a 100 items presentados. Valor en segundos.

Stroop (1935) Estudiantes de pregrado 41.0 63.3 110.3
(n=70y n=100)

Comalli, Wapner y Sujetos sanos de 39.4289.9 56.1a126.9 103.0 a 264
Werner (1962) 7 a 80 afios (n=235)

Jensen (1965) Estudiantes de pregrado 38.1 58.2 100.3

(n=436)

Houx, Jollwa y Voluntarios de 37.0a44.1 50.1a61.6 77.3a105.5
Vreeling (1993) 20 a 80 afios (n=247)

Media estimada de respuesta por item. Valor en milisegundos.

Dunbar y MacLeod Estudiantes de pregrado 510 620 780

(1984) (n=32)

MacLeod (1986) Estudiantes de pregrado 412 598 1023

(n=50y n=40)

Cohen, Dunbar y Modelo computacional 350 a 450 550 a 600 >850

McClelland (1990) (simulacion)

Repovs (2004) Estudiantes de pregrado 675 verbal 625 verbal 790 verbal
(n=22) 825 manual 690 manual 865 manual

La relacion del desempefio en los items palabra-color representa casi el doble de
tiempo que la tarea de lectura o mas y suma aproximadamente un tercio mas al
desempefio en la nominacion de color (Jensen, 1965; Golden, 1978; Dunbar & MacLeod,

1984; MacLeod, 1990; Lovett, 2005; Rios Lago & Periafiez Morales, 2010).
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Sin embargo, estas maneras de responder pueden variar seglin la edad, el nivel de
formacion escolar o la presencia de ciertas patologias, como déficit atencional, dislexia,
afasia, etc.

El analisis detallado de tiempos de reaccion se ha utilizado para implicar la
atencion deteriorada en grupos clinicos, por ejemplo, en pacientes con diagndstico de
TDAH (Hervey, Epstein, Curry, Tonev, Arnold, Conners, et al, 2006; King et al., 2007,
Lopez-Villalobos et al., 2010; Sjowall, Roth, Lindqvist & Thorell, 2012; Rubiales,
Bakker & Urquijo, 2013). Asi como estudios de tiempos de respuesta en pacientes con
esquizofrenia y episodios psicoticos (Garcia Valls et al., 2007; Giménez-Donoso et al.,
2018), o enfermedad de Parkinson (Sisco, Slonena, Okun, Bowers & Price, 2016), dafio
cerebral (Ben-David, Nguyen & Van Lieshout, 2011), entre otros.

Distintos estudios han observado que existe una curva de crecimiento en la
habilidad lectora que se inicia con la escolarizacion y se incrementa de manera
importante durante los primeros afios, se estabiliza en la adolescencia y puede sufrir un
enlentecimiento en los adultos mayores (Protopapas, Archonti & Skaloumbakas, 2007,
Ziaka, Moirou, Vlahou & Protopapas, 2014; Lorentz, Mckibben, Ekstrand, Gould, Anton
& Borowsky, 2016).

En personas que no presentan dificultades en el proceso lector (de cualquier
origen), una media estimada para la lectura de palabras se sitiia en 400 ms
aproximadamente (Stroop, 1935; Comalli, Wapner & Werner, 1962; Jensen, 1965;
MacLeod, 1986; Houx, Jollwa & Vreeling, 1993). Aunque en nifios las mediciones
pueden ascender a 600 ms o mas (Golden, 1999; Martin et al., 2012).

Es necesario tener en cuenta que las variaciones en la lectura de nombres de
colores en el Stroop pueden estar asociadas al idioma y a la extension misma de las
palabras utilizadas en el test (Roselli et al., 2002; Coderre, Filipi, Newhose & Dumas,
2008). Por ejemplo, la palabra “verde” en espafiol tiene una articulacion bisilabica, no asi
en inglés (green) o en francés (vert).

Al igual que con la lectura, existe un incremento progresivo en la capacidad para
identificar y nombrar colores (Kahneman, 1973). Una media estimada en nifios es de 700
a 800 ms y en adultos de 600 ms aproximadamente (Stroop, 1935; Comalli, Wapner &
Werner, 1962; Jensen, 1965; MacLeod, 1986).
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Y ante los estimulos incongruentes se ha reportado una media estimada de 1200 a
1500 ms en nifios y de 900 a 1200 ms en adultos, aproximadamente. La resolucion misma
de esta tercera tarea puede tomarse como un indicador de propension a la interferencia o
de la capacidad para resistirla (Amato et al., 2006; Lopez-Villalobos et al., 2010;
Brugnolo et al., 2015).

En términos generales, la interferencia observada en la tarea conflictiva del Stroop
se evidencia en la edad escolar (Comalli et al., 1962; Golden, 1978; Houx, Jolles &
Vreeling, 1993; Fuentes et al., 2003), se incrementa hasta el segundo o tercer afio de la
primaria, acorde al desarrollo de la habilidad lectora, declina en la adultez hasta los 60
afios aproximadamente y, posteriormente, se registra también un deterioro progresivo en
el control de la interferencia, con enlentecimiento de las respuestas e incremento de
errores.

Esta curva de deterioro se acentia en especial en grupos con clinicos con
diagnosticos de demencia (Campanholo et al., 2014), esclerosis multiple (Vitkovitch,
Bishop, Dancey & Richards, 2002; Denney & Lynch, 2009), esquizofrenia (Hepp, Maier,
Hermle & Spitzer, 1996; Garcia Valls, et al., 2007), enfermedad de Parkinson (Sisco et

al., 2016), entre otras patologias.

Parametros de Aciertos

Segtn los baremos de la prueba de Golden (1999), en un adulto joven una media
de respuesta esperable es de 119 items correctos en la tarea de lectura de palabras en 45
segundos, 79 en nominacion de color y 50 en el conflicto palabra-color. Mientras que, por
ejemplo, en nifios de 10 afios son esperables 85, 55 y 26 aciertos, respectivamente. La
tabla 4 presenta una resefia del nimero de estimulos completados en 45 segundos para

este y otros estudios referentes.
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Tabla 4

Reporte de respuestas correctas obtenidas en las tareas de lectura de palabras (P), nominacion del color
(C) y conflicto palabra color (PC)

Referencia Muestra P C PC
Golden (1978) Jovenes y adultos 93 a 108 69 a 80 27a44
(n=235)
Vanier (1991)¢ Voluntarios de 101 70 39
20 a 40 afios (n=20)
Golden (1999, 2001) Voluntarios de 119 79 50
“ 7 a 80 afios (n=254)
Martin et al. Estudiantes de 48 a 89 40 a 61 22a36
(2012) 6 a 12 anos (n=1032)
Rognoni et al. (2012) Sujetos sanos de 111 76 48
18 a 49 afios (n=179)
Rivera et al. (2015)° Adultos sanos 98 69 42
18 a 77 afios (n=3977)
Rodriguez, Pulido y Sujetos sanos de 103 69 41
Pineda (2016)“ 7 a 80 afios (n=1332)

“ Promedio de respuestas o valor ubicado en el percentil 50.
b Se informan los baremos de la muestra argentina en el rango entre 18 a 22 aiios, para el nivel educativo
de 12 aiios o menos.

En la version clasica de Golden (1978, 1999), asi como en las demas
estandarizaciones del mismo formato, la conversion a puntaciones 7 de los resultados de
cada tarea permite una interpretacion segun los parametros de normalidad, en donde
esperable un valor sobre 40 y son significativas las diferencias entre tareas de mas de 10
puntos.

Asimismo, Golden (1978, 1999) expone ciertas condiciones clinicas que pueden
estar asociadas al registro de puntuaciones bajas en las tareas del test. En tanto que una
buena capacidad para inhibir el conflicto se traduce en puntajes altos de la tercera tarea
(7>40), junto con una diferencia de puntuaciones brutas de 20% y 30% mas items
logrados en la nominacion de color y la lectura, respectivamente.

La tabla 5 resume algunas observaciones adicionales sobre las tres tareas en el

estudio de Golden (1978, 1999).
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Tabla 5
Observacion de Golden (1978, 1999) sobre los puntajes T en el Stroop

P C PC
Dislexia Bajo Normal Normal
Incapacidad para reconocer el color Alto Bajo Bajo
Patologia prefrontal o agitacién emocional aguda Normal Normal Bajo
Lesiones prefrontales y disfuncion prefrontal Normal Normal Muy bajo
Lesiones derechas Normal Bajo Bajo
Retardo mental, lesiones en el hemisferio izquierdo y Muy bajo Muy bajo Muy bajo

lesiones cerebrales difusas

Bajo T<40; Alto T>60; Rango normal o esperable en valores T entre 40 a 60.

Parametros de Errores

Segtin Miller (2010), los errores miden un constructo diferenciable del tiempo
requerido para completar las tareas del Stroop. La observacion detenida de total de
errores, asi como la discriminacion del tipo y presentacion de las comisiones, tiene gran
utilidad en la comprension de los procesos de control atencional y los sintomas de
impulsividad.

En este sentido, algunos autores defienden el registro del nimero de errores como
una medida fiable en la evaluacion de la funcidon de inhibicidn en nifios con diagnostico
de TDAH (Serensen, Plessen, Adolfsdottir & Lundervold, 2013), por lo que se alienta a
distinguir esta medicion de los andlisis que pueden hacerse con los tiempos de respuesta o
con los aciertos.

La interferencia Stroop puede ser estudiada mediante la identificacion del nimero
y tipo de los errores registrados durante la tercera tarea del test (Busigd, Martino,
Mercado & Pérez, 1998; Zimmermann et al., 2015), bien sea el total de comisiones o se
discrimine entre los errores congruentes y las imprecisiones (Etchepareborda & Comas,
1994) o también entre errores no corregidos y autocorrecciones (Zalonis et at., 2009;
Miller, 2010).

La tabla 6 presenta algunos estudios en los que se incluye el numero de errores en

tareas tipo Stroop.
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Tabla 6

Reporte de errores para las tareas de lectura de palabras (P), nominacion del color (C) y conflicto palabra
color (PC)

Referencia Muestra P C PC
King et al. (2007). Adultos con TDAH y 48y3.6 99y5.0
controles (n=44)
Protopapas, Archonti Lectores habiles y con 1.3y93 0.1y0.4 0.6y13
y Skaloumbakas deéficit lector
(2007) de 10 a 13 afios (n=88)
Zalonis et al. (2009) Adultos sanos Err: 0.1a1.3
(n=605) ACrr.: 0.7a1.7
Miller (2010) Adultos sanos Err: 0.93
(n=172) ACrr:1.39
Zimmerman et al. Adultos de 19 a 75 afios 0.17 0.26 0.64
(2015) (n=)
Tremblay et al. (2016) Adultos sanos 0.34 0.21 1.98
(n=646)
Ramos-Galarza & Niiflos con TDAH y 335y 1.65
Pérez-Salas (2017) controles (n=68)

Err: Errores, ACrr: autocorrecciones.

Métodos de Cuantificacion de la Interferencia

El calculo de la interferencia en el Test Stroop es un poco mas complejo que el
simple conteo de aciertos y errores o la verificacion de los tiempos de respuesta; se trata
de los célculos resultantes de todas o algunas de las mediciones basicas. Se presenta a

continuacion brevemente como se aplican algunos de los métodos de cuantificacion.

indice de Diferencia (I,,)

El calculo de las diferencias entre las tareas de lectura y nominacion de color fue
anticipado Catell (1886) y luego retomado por Stroop (1935) en su estudio. En éste se
propone evaluar cuanto mas demora la nominacion del color en un estimulo incongruente
que en otro neutro, tomando para ello las latencias de respuesta.

I,=PC-C

Asimismo, Jensen (1965) sefiala que pueden realizarse otras estimaciones
utilizando la latencia de respuesta, por ejemplo, C—P, para conocer cuanto tiempo mas se

tarda en nombrar el color que en leer. En la revision de Jensen y Rohwer (1966) se
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sugiere ademas calcular la diferencia de puntuacion entre la nominacion del color y la
tarea de conflicto, pero considerando el numero de items logrados en estas tareas.

ID=C_PC

Bien sea que se calcule por latencias o por aciertos, un resultado menor significa
menos interferencia. Segin Salo, Henik y Roberton (2001), la diferencia hallada entre las
condiciones neutral e incongruente de los estimulos es una medida tipicamente usada para
evaluar la habilidad para inhibir o ignorar la informacion irrelevante.

En tanto que para Ben-David, Nguyen y Van Lieshout (2011), las latencias de
respuesta en la tarea de conflicto reflejan una influencia conjunta del procesamiento del
codigo de color e inhiben el codigo 1éxico rival, mientras que las latencias para la tarea
neutra simplemente reflejan el procesamiento del codigo de color. Por tanto, calcular la
diferencia entre tareas constituye una medida robusta de atencion selectiva,
particularmente de la interferencia.

En muestras con sujetos sanos, distintos autores reportan una diferencia de 300 a
450 ms aproximadamente entre las tareas PC y C, que indicativa de un adecuado control
de interferencia; entendiéndose que cuanto mas elevada sea la diferencia entre éstas,
menor es la capacidad para resistir la interferencia (Stroop, 1935; Comalli, Wapner &
Werner, 1962; Jensen, 1965; Houx, Jollwa & Vreeling, 1993; Golden, 1999, 2001, entre

otros).

Indice de Razén (Ip)

Este indice tiene antecedente en las formulas propuestas por Thurstone y
Mellinger (1953, citado por Jensen & Rohwer, 1966), con las que propone cocientes entre
las tareas de nominacion de color y lectura, como en el caso del calculo: C /P, que
permiten conocer la proporcion en que la habilidad para leer el listado de palabras excede
a la nominacion del color y viceversa si se realiza: P/ C.

Asi también se propone realizar el calculo de: (C —P) / (C + P), manipulacién

algebraica que muestra una funcion lineal entre las tareas.
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Para el analisis de la relacion nominacién del color entre estimulos neutros y
conflictivos, Lansbergen, Kenemans y Van Engeland (2007) sugieren calcular la
interferencia mediante el promedio de latencias:

I,=C/PC

O también mediante el namero de aciertos:

I,=PC/C

El resultado es igual o muy aproximado entre ambas maneras de cuantificacion.
Cocientes altos (>0.5) indicarian un adecuado control de la interferencia para estimulos
incongruentes; coeficientes inferiores a este (que tiendan a 0.0) pueden reflejar un
enlentecimiento cognitivo general, en tanto que valores muy altos (>1.0) pueden estar
asociados a una discrepancia en el desempefio para nominar el color y leer, propia de
patologias como la dislexia.

Como se advierte, este calculo de I no tiene en cuenta las mediciones en P, sin
embargo, Lansbergen, Kenemans y Van Engeland (2007) sugieren que la lectura de
palabras puede usarse como covariable en el andlisis de los efectos del grupo.

Distintos estudios sugieren que la estimacion de I puede reflejar de modo mas
fiable la eficiencia general del procesamiento de la informacion (Rouder & Speckman,
2004; Lansbergen, Van Hell & Kenemans, 2007; Scarpina & Tagini, 2017). Teniendo en
cuenta que se trata de una forma de medicidn intrasujeto, este indice se postula como un
indicador de gran utilidad clinica (Lansbergen, Kenemans & Van Engeland, 2007; Sisco

etal., 2016).

indice de Interferencia de Golden (1)

La férmula de Golden presentada en los manuales de aplicacion del test (Golden,
1978, 1999, 2001) ha sido ampliamente difundida, aunque se han realizado diversas
criticas a su validez en la interpretacion del Efecto Stroop (Chafetz & Matthews, 2004;
Lansbergen, Kenemans y van Engeland, 2007; Sisco et al., 2016) dado el manejo
artificioso del factor de correccion o valor asignado al total de aciertos en las tres tareas,
en vez de usar las mediciones brutas.

El calculo propuesto en este indice es:
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I, =PC - PC’
donde PC’= (P x C) / (P + C)

El resultado puede ser un valor positivo o negativo (Golden, 1978, 1999, 2001).
Una puntuacidn esperable estaria en I entre -10 y 10, equivalente a un puntaje 7 entre 40
y 60 o desviacidn estandar entre -1 y +1, en la poblacion general alfabetizada.

Puntajes negativos muy bajos dan cuenta de una alta interferencia. Se sefiala que
cuanto mas alto sea el puntaje obtenido mejor es el rendimiento en las tareas de lectura y
nominacion de color, y menor el nivel de interferencia.

En la interpretacion de los resultados de I, se considera que puntajes 7 altos son
observados en personas con adecuada flexibilidad cognitiva y habilidad para responder a
las demandas de las tareas del test.

En tanto que puntajes bajos en P pueden observarse también en pacientes con
problemas motores del habla, o en personas con un pobre desarrollo de las habilidades
lectoras atribuidas a trastornos de aprendizaje o a desventajas socioeducativas, aunque
también pueden deberse a que la prueba haya sido tomada en una lengua no natural, y
puntajes bajos en C pueden indicar disfunsion de areas temporo-occipitales en el
hemisferio derecho (Golden, 1978, 1999).

Una revision de I plantea el uso de regresion polinomial a los datos brutos
obtenidos (Chafetz & Matthews, 2004), considerando los constructos de maduracion y
lateralizacion cerebral. Su célculo utiliza un valor constante de 216 (equivalente a 5 DE
sobre la media):

I, = PC - [((216 — P) X C) / (216 — P) + C)]

Indices de Tempo Personal (Ixgap € Iname)

Comalli, Wapner y Werner (1962) consideran que el rendimiento en la tarea de
conflicto refleja una capacidad general para mantener un curso de accion frente a la
intrusion de otros estimulos. De modo que una persona con un estilo altamente verbal
puede mostrar un mejor performance en la primera tarea, y por tanto una puntuacion
relativamente alta al calcular: (C—P) / P. Por otro lado, “la fuerza del ego” que se refiere al

control y la regulacion de la respuesta, se refleja en la relacion: (PC + C) / C.
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Retomando este antecedente, Ludwig et al. (2010) sefalan que es importante tener
en cuenta el “tempo personal” o los rasgos individuales en la ejecucion de las tareas, por
lo que proponen dos métodos de cuantificacion de la interferencia basados en observar la
predominancia de la capacidad de lectura:

Ijeap = [PC-P)/P]

O la predominancia de la capacidad de nominacion del color:

Iname= [(PC-C)/ C]

En ambos casos utiliza mediciones de tiempo. En el primero de estos indices son
esperables indices altos (>1.0), que puede interpretarse como la proporcidon que excede el
control de interferencia por efecto de la capacidad lectora.

Cuanto mayor sea Izgap, mayor serd la interferencia de la lectura. Asi, un indice de
1.40, por ejemplo, indica que es necesario un 140% mas de esfuerzo atencional para
evitar decir lo que se lee y s6lo nombrar el color, segiin la observacion del tiempo
personal para estas tareas.

En Iyame sOn esperables indices bajos (<1.0), que se entienden como la proporcion
de esfuerzo adicional requerido para nombrar el color en el estimulo conflictivo respecto
del estimulo neutro. Por ejemplo, para un indice de .75, por ejemplo, se dice que el
tiempo personal para la nominacion del color representa un 75% mas.

En este caso, cuanto mas bajo sea Iyaye, menor sera la interferencia del color. Sin
embargo, los resultados de signo negativo no deben considerarse validos para la medicion

de la interferencia.

Otros Indices de Interferencia

Como alternativa, distintos autores sefialan la necesidad de incluir mediciones
directas de las tres tareas del test (Caffara et al., 2002; Valentijn et al., 2005; Van der Elst,
Van Boxtel, Van Breukelen & Jolles, 2006; Van Mourik et al., 2009).

La propuesta de un indice variable (Iy) permite reconocer una relacion del
rendimiento observado entre mediciones, que bien puede aplicarse al calculo por las

latencias de aciertos o también al nimero de errores registrado en las tareas, de modo que
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cuanto mas alto es el resultado del indice, mayor es la interferencia producida por el
conflicto.

I,=PC—[(P+C)/2]

Sisco et al. (2016) revisan algunas cuantificaciones que contrastan con resultados
de I, e Iy, entre ellas el Indice de Interferencia Relativo (Izg ), citado en los estudios de
Vitkovitch et al. (2002) y Macniven et al. (2008) y el Indice Residual (Igs), descrito en
Capitani et al. (1999) y Denney et al. (2009).

Ixer involucra mediciones de tiempos totales de respuesta en las tareas del test,
indistintamente de si son latencias de aciertos o errores. El resultado se interpreta
sencillamente como el porcentaje de interferencia, cuanto mas alto menor es la capacidad
para resolver el estimulo incongruente. Se obtiene mediante la operatoria de las latencias:

También puede calcularse por nimero de aciertos, asi:

Tee, = 100 x [(C — PC) / C]

Dichos indices pueden ser calculados manualmente, en tanto que Iz requiere el
analisis de regresion de PC sobre C, por lo que su cuantificacion suele hacerse mediante
el uso de software estadistico, para determinar la varianza del desempefio en PC no
asociada a C, como medida “pura” de la interferencia. Por ejemplo, Serensen et al. (2013)
sugieren que el residuo estandar corresponde a la puntuacion de interferencia,
considerando la condicion PC como variable y la condicion C como predictor en la
regresion lineal.

Recientemente, Scarpina y Tagini (2017) revisan la adecuacion tedrica de
distintos métodos para calcular el efecto de interferencia, en 44 estudios que aportan
datos normativos italianos de distintas versiones del Stroop.

Su analisis incluye los célculos de I, Iy, I, Iy € Iz, discriminando el tipo de
medicion utilizada en cada caso, al tiempo que propone examinar y retomar el uso de un
indice compuesto (Icomp), que tiene la ventaja de incluir mediciones de tiempo y numero

de errores.
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En la propuesta de Stroop (1935), la habilidad para inhibir la interferencia
cognitiva puede medirse usando los resultados de la tercera tarea, que incluyen la latencia
total de respuesta para completar 100 items y la media de latencia por item, asi como el
numero de errores no corregidos, mediante la formula:

Icomp = Tiempo total + [(2 x media de tiempo) x Errores]

La variante de este calculo en Gardner, et al. (1959) es:

Icomp = Total del tiempo + [(Total de tiempo /100) x Errores]

Finalmente, para Scarpina y Tagini (2017), la heterogeneidad en los métodos de
cuantificacion de la interferencia obliga un anéalisis minucioso sobre cudl ha de ser la

mejor alternativa de interpretacion de los resultados del Stroop.
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Planteamiento del Problema

Como se menciona en los apartados anteriores, la utilidad y vigencia del Test de
Colores y Palabras Stroop (Stroop, 1935; Golden, 1978), asi como del estudio del
fenomeno de la interferencia o Efecto Stroop (Stroop, 1935, 1938; Jensen, 1965;
MacLeod, 1991), se sustenta en una extensa produccion cientifica, particularmente en el
campo de la investigacion neurocognitiva (MacLeod & MacDonald, 2000;
Salgado-Pineda et al., 2003; Wiihr & Waszak, 2003; Herd, Banich & O’Reilly, 2006;
Bugg, Delosh, Davalos & Davis, 2007; Buyukaksoy, Sengor, Gurvit, & Guzelis, 2007;
Gao, Chen & Russell, 2007; King, Colla, Brass, Heuser & von Cramon, 2007; Bugg,
Jacoby & Toth, 2008; Christiansen & Oades, 2010; Ben-David, Nguyen & van Lieshout,
2011; Meier & Kane, 2013; Levin & Tzelgov, 2014; Gutiérrez-Martinez, Ramos-Ortega
& Vila-Chaves, 2018). A pesar de tal vastedad, persisten diferentes interrogantes de orden
teorico, psicométrico y aplicado.

Distintas revisiones y metaanalisis concuerdan al sefialar que no existe una forma
estandar o dominante de la prueba, respecto de los materiales utilizados, la administracion
o la puntuacion y las interpretaciones de sus resultados (Jensen, 1966; MacLeod, 1991,
2005; Homark & Riccio, 2004; Lansbergen, Kenemans & Engeland, 2007; Martin,
Hernandez, Rodriguez, Garcia, Diaz & Jiménez, 2012; Meier & Kane, 2013; Scarpina &
Tagini, 2017).

Aun asi, una gran proporcion de publicaciones hacen mencion del test como
herramienta en el estudio de las funciones atencionales (Lazarux, Ludwig & Aberson,
1984; MacLeod, 1992; Bench et al., 1993; Banich et al., 2000; MacLeod & MacDonald,
2000; Mead et al., 2002; Wiihr, 2003; Van Mourik et al., 2009; Zarghi et al., 2012;
Morrow, 2013) y de las funciones ejecutivas (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki &
Howerter, 2000; Swick & Jovanovic, 2002; Long & Prat, 2002; Soprano, 2003;
Tirapu-Ustarroz, Muioz-Céspedes, Pelegrin-Valero & Albéniz-Ferreras, 2005; Gao, Chen
& Russell, 2007; Ramirez-Benitez & Diaz-Bringas, 2011; Meier & Kane, 2013;
Gutiérrez-Martinez, Ramos-Ortega & Vila-Chaves, 2018) que, junto a otras pruebas,
aporta informacién en la evaluacion de la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva.

Se usan adaptaciones del Stroop el estudio de los procesos de discriminacion,

seleccion, focalizacion y mantenimiento activo de la atencion en la resolucion de
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estimulos incongruentes presentados simultineamente (Cohen, Dunbar & McClelland,
1988; MacLeod, 1991a; Besner, Stolz & Boutiuer, 1997; Durgin, 2000; Stafford &
Gurney, 2007; Levin & Tzelgov, 2014; Scarpina & Tagini, 2017), la evaluacion de la
velocidad de respuesta (West & Alain, 2000; Repovs, 2004; Hervey et al., 2006; Bugg,
DeLosch, Davalos & Davis, 2007; Rognoni et al., 2013; Leao et al., 2014), la
interferencia verbal generada por los automatismos de la lectura (Cohen, Dunbar &
McClelland, 1990; Besner, Stolz & Boutiuer, 1997; Ziaka, Moirou, Vlahou & Protopapas,
2014) y los modelos de procesamiento para respuestas competitivas (entre otras, Stafford
& Gurney, 2007; Kaplan, Sengor, Gurvit & Guzelis, 2007; Van Maanen, Van Rijn &
Borst, 2009; Lamers, Roelofs & Rabeling-Keus, 2010).

Adicional a ello, su estudio ha sido util en la definicidén de los mecanismos de
control inhibitorio, que inciden en aspectos basicos de la cognicion (Stafford & Gurney,
2007; Smolen & Chuderski, 2010; Meier & Kane, 2013; Gutiérrez- Martinez,
Ramos-Ortega y Vila-Chaves, 2018).

Hallazgos empiricos sefialan que el control de interferencia no esta asociado, ni
depende, de la raza, el idioma o el contexto cultural (MacLeod, 1991; Mead et al., 2002;
Lovett, 2005; Ziaka, Moirou, Vlahou & Protopapas, 2014; Rivera et al., 2015), aunque si
se observan cambios significativos en relacion con la edad y el nivel de escolarizacion
(Schiller, 1966; Davidson, Zacks & Williams, 2003; Leon-Carrion, Garcia-Orza &
Pérez-Santamaria, 2004; Van der Elst, Van Boxtel, Van Breukelen & Jolles, 2006;
Christiansen & Oades, 2010; Ludwig, Borella, Tettamanti & Ribaupierre, 2010; Heine, et
al., 2010; Tremblay et al., 2016; Oliveira, Mograbi, Gabrig & Charchat-Fichman, 2016).

Asimismo se ha encontrado un efecto variable en relacion con el sexo (MacLeod,
1991a; Van der Elst et al, 2006; Zarghi et al., 2012) y una significativa afectacion en el
control de la interferencia en casos de lesion cerebral y en ciertas psicopatologias
(Golden, 1976; Salgado Pineda et al., 2003; Henik & Salo, 2004; Van Mourik, Oosterlaan
& Sergeant, 2005; Garcia Valls, et al., 2007; Lansberben, Kenemans & van Engelad,
2007; Lopez-Villalobos et al., 2010; Ben-David, Nguyen & van Lieshout, 2011; Morrow,
2013; Max et al., 2013; Sanchez-Lopez et al., 2015).

Multiples investigaciones corroboran el Efecto Stroop o demora en la respuesta

ante una tarea conflictiva, de alli que se sefiale la fiabilidad del fenomeno, esto es, como
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hecho neuropsicologico observable. Sin embargo, existen importantes diferencias en el
tratamiento de los datos y mediciones que arroja el Stroop: bien si se trata de
puntuaciones dependientes de la velocidad o los tiempos de respuesta, o bien si se
refieren al andlisis de las medidas de precision en la prueba, aciertos y errores,
especialmente.

Debe entenderse ademas que las cuestiones respecto de la psicometria del test
Stroop se originan no en el Efecto Stroop en si mismo, sino en la multiplicidad de
versiones utilizadas, los parametros de aplicacion y la interpretacion de sus mediciones.

Para la interpretacion de los datos arrojados por el test Stroop es posible seguir los
criterios de administracion y de puntuacion, considerando los baremos por edad, que
aparecen tanto en los manuales de mayor divulgacion en América Latina del Test Colores
y Palabras Stroop (Golden, 1999, 2001, 2007), como en las distintas adaptaciones
(Vanier, 1991; Busigd, Martin6, Mercado, Colon & Pérez, 1998; Fernandez & Bendersky,
2004; Rognoni et al., 2012; Martin et al., 2012; Kang et al., 2013; Maureira, Aravena,
Galvez & Flores, 2014; Rivera et al., 2015; Sanchez-Lopez et al., 2015; Tremblay et al.,
2016; Brugnolo et al., 2016; Rodriguez Barreto, Pulido & Pineda Roa, 2016; Rivera et
al., 2017; Gutiérrez-Martinez, Ramos-Ortega & Vila-Chaves, 2018).

Sin embargo, debe insistirse en la necesidad de actualizacion de los aspectos
psicométricos del Stroop, particularmente al analizar la validez de su adaptacion a formas
computarizadas ya que, como sefialan Salo, Henik y Roberton (2001), distintas
presentaciones de la tarea tipo Stroop pueden producir diferentes niveles de interferencia.

Y, como concluyen Lansberben, Kenemans y van Engelad (2007), adicional a
esto, debe tenerse en cuenta que métodos existentes para cuantificar la interferencia
pueden afectar la interpretacion de los datos reales.

La comprension de los resultados, la implementacion de alguno de los métodos de
cuantificacion de la interferencia, asi como el problema de la equivalencia de este tipo de
estimaciones entre formatos de aplicacion del test, siguen siendo cuestiones empiricas en
debate (Dunbar & MacLeod, 1984; Van Mourik, Oosterlaan & Sergeant, 2005; Larsen,
Mercer y Balota, 2006; Van der Elst, et al, 2006; Ben-David & Schneider, 2009; Ludwig,
Borella, Tettamanti & Ribaupierre, 2010; Penner, Kobel, Stocklin, Weber, Opwi, &
Calabrese, 2012; Levin & Tzelgov, 2014; Scarpina & Tagini, 2017), al considerar que los
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grados de fiabilidad y validez de un test conciernen a propiedades de las interpretaciones
que puedan surgir del mismo, como a los usos especificos de sus medidas (Prieto &
Delgado, 2010).

Vistos estos desarrollos y los retos que plantea la existencia de multiples versiones
y adaptaciones del Stroop, la presente investigacion se plantea el analisis comparativo de
dos formas de aplicacion de la prueba: una version en espaiol de respuesta verbal, de
presentacion similar al formato tradicional de Stroop (1935) y una versiéon computarizada,
adaptada por Etchepareborda y Comas (1994), de respuesta manual o ejecucion motora
ante estimulos presentados en una pantalla, para las tareas de lectura, nominacion de
color y conflicto palabra-color.

Son escasos los estudios que abordan los efectos de la presentacion de los items
en bloque en una lamina de papel versus los items presentados en forma serial en una
pantalla, asi como de la respuesta, sea verbal o motora, teniendo en cuenta la existencia
de un desarrollo especifico de los mecanismos neurocognitivos asociados a cada uno
(véanse revisiones de MacLeod, 1991a; Homack & Riccio, 2004; Penner et al., 2012;
Zarghi et al., 2012; Augustinova, Parris & Ferrand, 2019).

Por otro lado, es importante tener en cuenta factores como la edad o el nivel de
escolaridad, que igualmente pueden marcar diferencias en cuanto a la habilidad lectora y
la velocidad de respuesta ante estimulos visuales en cada version (Posner & Rothbart,
2000; Davidson, Zacks & Williams, 2003; Davidson, Amso, Anderson & Diamond,

2006; Best, Miller & Jones, 2009; Heine, Tamm, De Smedt, Schneider, et al., 2010;
Penner et al., 2012; Rognoni et al., 2012), asi como contrastes entre grupos clinicos y
sujetos de desarrollo normotipico (Van Mourik, Oosterlaan & Sergeant, 2005;
Christiansen & Oades, 2010; Duchek et al., 2013; Rodriguez Barreto, Pulido & Pineda
Roa, 2016).

Resulta imprescindible una rigurosa discusion sobre los métodos de cuantificacion
de la interferencia para determinar cudl de ellos resulta mas apropiado o pertinente en el
uso clinico y la investigacion, o si pueden ser utilizados indistintamente (Jensen, 1966;
Golden, 1978; MacLeod, 1992; Salo, Henik & Robertson, 2001; Lansbergen, Kenemans
& Van Engeland, 2007; Scarpina & Tagini, 2017).
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Preguntas de Investigacion

En primer lugar, debe atenderse a interrogantes sobre el desempefio, tales como:
(cudles son los resultados en cada una de las versiones a utilizar?, ;se trata
verdaderamente de formas equivalentes del Stroop? y, por tanto, ;pueden interpretarse los
resultados de ambas versiones del mismo modo?

Asimismo, jexisten discrepancias intrasujeto e intragrupo para las mediciones de
aciertos, de errores o de latencias de respuesta?, ;cual es el efecto de factores tales como
el sexo, la edad o la condicion clinica de los participantes en la resolucion de ambas
pruebas?

De hallarse interacciones significativas en relacion a los factores ;donde se
encuentra mayor variabilidad? e igualmente, respecto de los resultados en cada version,
[existe asociacion o correlacion significativa entre las distintas mediciones bésicas
consideradas?

Finalmente, son importantes también las preguntas sobre la cuantificacion del
Efecto Stroop ;qué método puede medir mejor la capacidad de control de interferencia?,
esto es, ;cudl de ellos presenta mayor sensibilidad y especificidad? y ;existe
concordancia entre las versiones tradicional y computarizada para un mismo método de

cuantificacion?
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Objetivos

El objetivo general de la investigacion es comparar dos protocolos de aplicacion

del Test de Colores y Palabras Stroop, versiones tradicional y computarizada, en nifios y

adolescentes con desarrollo tipico, con déficits atencionales y trastornos de aprendizaje.
Los objetivos especificos son:

- Describir el desempefio de los participantes en cada una de las versiones del
Stroop para las mediciones de latencias de respuesta.

- Describir el desempefio de los participantes en cada una de las versiones del
Stroop para las mediciones de nimero de aciertos.

- Describir el desempefio de los participantes en cada una de las versiones del
Stroop para las mediciones del numero de errores.

- Identificar el efecto de los factores sexo, rango etario y condicion clinica en el
desempefio de cada version

- Analizar los métodos de cuantificacion de la interferencia en cada version.

- Examinar la equivalencia entre ambas versiones.
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Hipotesis
Existe una mayor demora en la respuesta en la version computarizada que en la
version tradicional del Test Stroop.
El nimero de respuestas correctas es mayor en la version tradicional que en la
version computarizada del Test Stroop.
El ntimero de errores es mayor en la versidon computarizada que en la version
tradicional del Test Stroop.
Cada una de las tareas se correlaciona positivamente entre ambas versiones del
test.
El desempefio en la version tradicional es equivalente al desempefio en la version
computarizada.
El rendimiento en ambas versiones del Test Stroop no varia en funcion del sexo de
los participantes.
El rendimiento en ambas versiones del Test Stroop cambia en funcidn del rango
etario de los participantes.
Los grupos clinicos presentan un rendimiento disminuido en ambas versiones del
Test Stroop, en comparacion con el grupo de desarrollo normotipico.
Cada método de cuantificacion de la interferencia Stroop se correlaciona
positivamente entre ambas versiones del test.
Cada método de cuantificacion de la interferencia Stroop muestra diferencias

significativas por condicion clinica.
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Tipo y Diseiio de Investigacion

Se propone un estudio de tipo descriptivo-comparativo (Montero & Leon, 2007;
Hernéndez Sampieri, et al., 2014), por medio del cual se efectta la descripcion para cada
una de las tareas del Stroop en ambas versiones, comparadas y correlacionadas sus
mediciones (aciertos, errores, latencias de respuesta y cuantificaciones de la
interferencia), frente a determinados factores (sexo, rango etario y condicion clinica).

El enfoque y disefio de la investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, no
experimental y transversal. El enfoque es eminentemente cuantitativo por cuanto se
toman estas distintas mediciones para cada version, en su mayoria variables cuantitativas
continuas. La muestra fue organizada de manera equitativa por grupos segun la edad y la
condicidn clinica, se aplican ambas versiones del Stroop a todos los participantes, aunque
propiamente no hay manipulacion experimental de las variables. Se dice que es un
estudio transversal en tanto que se tiene en cuenta el desempefio de los participantes en

un periodo especifico.

Determinacion de la Muestra

El tipo de muestreo es no probabilistico, por conveniencia (Montero & Leon,
1993; Hernandez Sampieri, et al., 2014), considerando los criterios de inclusion y
exclusion como se especifican adelante.

Todos los participantes fueron atendidos en el Laboratorio para el Estudio de las
Funciones Cerebrales Superiores (LAFUN), institucion privada que realiza evaluaciones
neurocognitivas en sus consultorios de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, y quien
otorga la autorizacion correspondiente para el uso y resguardo de los datos consignados
las historias clinicas, hojas registro de las pruebas y demas documentos que forman parte
de los protocolos de evaluacion neurocognitiva (ver anexo 2).

El proceso diagnodstico es riguroso y tiene en cuenta la valoracion interdisciplinar
(neurologia pediatrica, fonoaudiologia, neuropsicologia, entre otros), asi como el reporte
de los sintomas en distintos contextos mediante escalas y listas de chequeo respondidas
por padres (Conners, CBCL, Achenbach) e informes escolares de rendimiento y

conducta.
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Se realiza inicialmente una entrevista familiar para identificar antecedentes
clinicos relevantes y se revisan los resultados de instrumentos de exploracion
neurofisiologica (resonancia magnética y electroencefalograma cuantificado)

Segun sea requerido, se realiza la aplicacion de una bateria de pruebas
psicométricas para evaluar Coeficiente Intelectual o CI (Priifsystem fiir Schul-und
Bildungsberatung, Prueba K-ABC y/o version abreviada de las escalas de inteligencia
Wechsler), lenguaje y memoria (Test de vocabulario Peabody-Dunn, Tareas de fluidez
verbal, Span de memoria, Figura compleja de Rey), capacidad lectora (Prueba Prolec),
estado de a&nimo (Escala Birleson), funciones atencionales (Test de tiempo de reaccion,
Test de Atencion Selectiva, Test de Atencidon continua y Test Stroop) y funciones
ejecutivas (Tarea de Planificacion, Test MFF-20, Test Stroop y Test de Cartas de
Wisconsin), entre otras.

Es necesario mencionar que para el diagndstico diferencial de TDAH fueron
considerados los criterios del DSM-IVR (APA, 2002), que propone tres subtipos clinicos:
de predominio hiperactivo-impulsivo (-HI), déficit de atencion dominante (-DA) y de
sintomas combinados (-C).

La eleccion de la muestra clinica de los TDAH se hizo solo para los subtipos
TDAH-DA y TDAH-C, debido a la baja prevalencia del subtipo TDAH-HI, definido
como precursor del subtipo combinado (Barkley, 2012; APA, 2002, 2014). En tanto que
la seleccion de los participantes con TAPZ incluy¢ indistintamente pacientes con
Dislexia, Trastorno de escritura y Trastorno de aprendizaje no especificado (APA, 2002).

La muestra control se obtiene mediante convocatoria personal y por Internet.
Inicialmente la familia tiene una entrevista de seleccion en la que se chequean
antecedentes de desarrollo, se verifican criterios de inclusion y exclusion, se explican los
propositos de la investigacion, se solicita su consentimiento y se acuerda la entrega

posterior de un informe individual de resultados.

Criterios de Inclusion y Exclusion
En los grupos clinicos se incluyeron nifios y adolescentes, de ambos sexos, con

edades entre 7 y 22 afios de edad, con CI en el rango promedio, con diagnostico de

TDAH y TAPZ.
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Fue verificado que los participantes no estuvieran bajo ningun tratamiento con
psicofarmacos en el momento de la evaluacion neuropsicologica y que no presentaran
comorbilidad con otros psiquiatricos, lesion cerebral o algiin trastorno organico
(Epilepsia, por ejemplo), ni otras alteraciones sensoriales que puedan justificar el déficit
atencional.

En el grupo control se incluyeron sujetos en el mismo rango de edades, con un
desarrollo tipico, es decir, de CI promedio, con un desarrollo escolar adecuado, no
repitentes, que no presentaran déficits motores, auditivos, visuales o de lenguaje, ni
trastornos neuroldgicos o psiquiatricos o que estuvieran bajo tratamiento con
psicofarmacos.

Los nifios menores de edad participaron con la autorizacion escrita de los padres a
quienes se les explicaron los propdsitos y procedimientos de la investigacion, en lo que se
les aseguro la confidencialidad de la informacion y el anonimato de la participacion
(Anexo 2). En el caso de los mayores de 18 afios fueron ellos quienes firmaron el

consentimiento informado.

Participantes
La muestra estuvo conformada por un total de 240 participantes (180 casos
clinicos y 60 controles), de ambos sexos (86 mujeres -35.83%- y 154 varones -64.16%-),
con una edad media de 13.48 afios (DE=4.347) y CI dentro del rango promedio
(M=93.92, DE=9.386). El 98.33% de los participantes asistian a distintas instituciones
educativas de CABA.
Los participantes fueron agrupados en cuatro grupos del mismo tamafo segun la
condicion clinica (n=60):
- Grupo TDAH-DA: pacientes con diagnostico de Trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad, predominio déficit atencional, que presentan comorbilidad con
TAPZ, de ambos sexos (19 mujeres -31.66%- y 41 varones -68.33%-), con una
edad media de 13.48 afios (DE=4.359).
- Grupo TDAH-C: pacientes con diagnostico de TDAH, subtipo combinado, y
comorbilidad con TAPZ, de ambos sexos (11 mujeres -18.33%- y 49 varones

-81.66%-), con media de 13.72 afios (DE=4.709).
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- Grupo TAPZ: pacientes con TAPZ, que no presentan diagndstico de déficit
atencional secundario, de ambos sexos (28 mujeres -46.66%- y 32 varones
-53.33%-), con media de 13.57 afos (DE=4.155).

- Grupo CONTROL: nifios y adolescentes con desarrollo normotipico, de ambos
sexos (28 mujeres -46.66%- y 32 varones -53.33%-), con media de 13.17 afios
(DE=4.235).

Asi también, se igual6 el nimero de participantes segin la edad al momento de la
evaluacion, en tres rangos etarios (n=80 cada grupo):

- 7 a 10 afios (29 mujeres -39.25%- y 51 varones -63.75%-).

- 11 a 15 anos (26 mujeres -32.50%- y 54 varones -67.50%-).

- 16 a 22 afios (31 mujeres -39.75%- y 49 varones -61.25%-).

En la Tabla 7 se presenta conformacion de la muestra, discriminado el sexo de los

participantes, segun el rango etario y grupo clinico.

Tabla 7

Numero y porcentaje parcial de participantes en cada grupo

7 a 10 afos 11 a 15 afos 16 a 22 afios

Grupo

Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones
TDAH-DA 4 16 6 14 9 11

1.66 % 6.66 % 2.50 % 5.83% 3.75% 4.58 %
TDAH-C 6 14 2 18 3 17

2.50 % 5.83% 0.83 % 7.50 % 1.25 % 7.08 %
TAPZ 10 10 8 12 10 10

4.16 % 4.16 % 3.33 % 5.00 % 4.16 % 4.16 %
Controles 9 11 10 10 9 11

3.75% 4.58 % 4.16 % 4.16 % 3.75% 4.58 %

Porcentaje respecto del total de la muestra (n=240).

Los grupos no fueron apareados por sexo, ya que se reconoce un mayor numero
de casos clinicos en los varones, de acuerdo con los estudios de prevalencia para

trastornos de neurodesarrollo (APA, 2002; Jiménez, 2012).
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Instrumentos
Se describen a continuacion los instrumentos utilizados en el presente estudio, asi
como las puntuaciones que pueden obtenerse en cada uno. Una ilustracion de cada

formato utilizado aparece en el anexo 1.

Stroop Version Tradicional

Se trata de una adaptacion de la prueba ideada por Stroop (1935) y luego
normatizada por Golden (1978). Permite evaluar la capacidad para separar estimulos
neutros y estimulos incongruentes (Stroop, 1935; Golden, 1978) o para examinar el efecto
de la interferencia del color sobre la habilidad lectora (Cohen, Dunbar y McClelland,
1990; Besner, Stolz & Boutilier, 1997), poniendo en juego la capacidad de selectividad
(Wiirh & Waszak, 2003) y el control atencional (Bugg, Jacoby & Toth, 2008).

La version utilizada contiene tres laminas y en cada una se presentan 72 items
dispuestos en tres columnas de modo pseudoaleatorio (Ver Anexo 1.1). Se pide una
respuesta verbal, en voz alta en cada ldmina, en un tiempo limite de 45 segundos para
cada una.

En la primera lamina (P) se presentan los nombres de cuatro colores impresos en
tinta negra (rojo, verde, azul, negro) y se pide al participante leer en voz alta este listado
de palabras lo mas rapido que pueda.

La segunda lamina (C) presenta 72 rectangulos pintados alternadamente con los
mismos cuatro colores y se pide nombrar en voz alta el color que ve en cada item lo mas
rapido posible.

En la tercera lamina (PC) se presenta un listado de 72 palabras, que nombran uno
de estos mismos cuatro colores, pero impresas en tinta de un color que no se corresponde
con el significado. Se pide nombrar en voz alta el color con que estan pintadas las letras y
no leer la palabra escrita.

Con la primera lamina se explora la atencion focalizada frente a una tarea sencilla:
leer, en tanto que la segunda requiere una atencion mas selectiva mediante la tarea de
denominar colores y, la tercera, requiere de un control de la atenciéon mas continuo y

elevado (Golden, 1999; Conca Binfa & Ibarra Gonzalez, 2004).
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Para su aplicacion se utilizan las consignas y registros descritos en el manual en
espafiol de la prueba de Golden (1999). Agregando la indicacion de que si llega al ultimo
elemento del listado debe retomar desde el primero y continuar hasta que se le indique
que ha terminado el tiempo.

En cada tarea se da un tiempo limite de 45 segundos. A medida que avanza se
marcan los errores y al terminar se cuenta el total de respuestas dadas, restando los
errores para obtener los aciertos. La correccion de la puntuacion se realizd inicamente

para poder calcular I; (Golden, 1999).

Operacionalizacion de variables

Las puntuaciones brutas tomadas en cuenta corresponden a los registros de
aciertos y errores, con un limite de 45 segundos otorgados para cada una de las tareas (P,
CyPO).

A partir del total de respuestas dadas en cada tarea (Aciertos + Errores) pudo
obtenerse una estimacion de los tiempos promedio de respuesta en cada tarea (expresada
en milisegundos).

Las mediciones del desempefio en la version tradicional del Stroop son:

- Latencia estimada de respuesta. 45000 / (Aciertos + Errores)
- Aciertos. Numero total de respuestas correctas dadas.
- Errores. Nimero total de errores cometidos.

Los calculos de interferencia consideran distintos indices segun las anteriores

puntuaciones. Estos son:

- I, = C— PC. Utiliza la puntuacion bruta de aciertos.

- I, = PC/C. Utiliza la puntuacién bruta de aciertos.

- I;=PC—((P xC)/(P+ C)).Alapuntuacion bruta de aciertos se suma el factor

de correccion por edad sugerido en Golden (1999).

- Iz = ((C—PC)/C) x 100. Utiliza la puntuacion bruta de aciertos.
- I, = PC— ((P+ C)/2). Utiliza la puntuacion bruta de errores.
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Stroop Version Computarizada

La version computarizada del Stroop usada en este estudio hace parte de la bateria
Monitoreo Cognitivo Computarizado (MCC) disefiada por Etchepareborda y Comas
(1994). El disefio de la prueba cuenta con los mismos items que la version tradicional
antes descrita, aunque dispuestos uno tras otro en el centro de una pantalla (Ver anexo
1.2). Se pide una respuesta motora al sujeto en la que debe presionar una de cuatro teclas
para cada color: F5 (negro), F6 (rojo), F7 (verde) y F8 (azul).

En la primera parte (P) se presentan el nombre de uno de los cuatro colores en
letras pintadas de negro. Se pide al participante leer y presionar la tecla correspondiente
lo mas rapido posible. Una vez que marca su respuesta aparece la siguiente palabra, y asi
sucesivamente hasta completar el total de las 72 palabras.

Seguidamente aparece una barra pintada con uno de los cuatro colores y se pide
presionar la tecla correspondiente al color que se ve en pantalla. se contintia hasta
completar los 72 items (C).

En la tercera parte (PC) aparece una palabra que nombra un color, pero con letras
pintadas de otro color distinto del significado. El participante debe presionar la tecla
correspondiente al color del que estan pintadas las letras (nominacion del color de las
letras editadas) y no lo que se lee en la palabra.

En cada tarea se obtiene el nimero de respuestas correctas y el nimero de
comisiones (discriminados entre errores congruentes e imprecisiones), el porcentaje de
logro (de los 72 items mostrados), el tiempo minimo y méximo usado, asi como la
latencia media por item. Estos valores son arrojados directamente por el software del

MCC.

Operacionalizacion de variables

Las puntuaciones brutas tenidas en cuenta para este estudio corresponden a las
latencias de aciertos, nimero de aciertos y nimero de errores, en cada una de las tareas.
No fueron usados los valores de porcentaje de logro, ni valores minimos y maximos de
latencia.

Las mediciones del desempefio en la version computarizada son:

- Latencia media de aciertos. Valor promedio por item en milisegundos.
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- Aciertos. Numero total de respuestas correctas de 72 items presentados.

- Errores. Nimero total de errores cometidos de 72 items presentados. Se describe
de modo diferenciado el tipo de error en: nimero de imprecisiones y nimero de
errores congruentes.

Los calculos de interferencia consideran distintos indices segun las anteriores
puntuaciones. Estos son:

- I, = PC — C. Utiliza el valor de latencias medias de aciertos.

- I, = C/PC. Utiliza el valor de latencias medias de aciertos.

- Ireap = (PC — P) / P. Utiliza el valor de latencias medias de aciertos.

- vz = (PC—C)/C. Utiliza el valor de latencias medias de aciertos.

- I, = PC— ((P+ C)/2). Utiliza la puntuacién bruta de errores.

Consideraciones éticas

Dado que el desarrollo de esta investigacion involucra personas, es importante
mencionar que la propuesta fue revisada y aprobada por el Comité de Etica de LAFUN
(ver anexo 2), teniendo en cuenta las normativas nacionales e internacionales para
salvaguardar el bienestar, autonomia y anonimato de los participantes, no se presentan

imagenes o datos de identificacion personal.



UCES STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO

PARTE III:
RESULTADOS

96



UCES STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO 97

Analisis de los Datos

La presentacion de los resultados incluye las mediciones basicas de latencias de
respuesta, nimero de aciertos y numero de errores, registrados en cada una de las tareas
del Stroop (P, C y PC) y en cada version (tradicional y computarizada), seguidas de las
cuantificaciones de la interferencia correspondientes (I, Iy, I, Irgan, Iname Irer € Iv)-

Todos los andlisis se realizan mediante el software IBM SPSS Statistics (version
24.0), seleccionando pruebas no paramétricas, en razon a que no se cumplen cabalmente
los supuestos de normalidad y de homogeneidad de las varianzas (p<.05), salvo algunas
excepciones.

Inicialmente se presenta una descripcion general de las mediciones basicas en
cada version del Stroop, mencionando los resultados de la media (M) y la desviacion
estandar (DE), seguido de los contrastes generales por cada factor, es decir,
comparaciones intersujeto o de muestras independientes, mediante la prueba de
Mann-Withney (U) por sexo y mediante la prueba Kruskal-Wallis (X°) por rango etario y
grupo diagndstico. Se consideran los criterios de significancia estadistica a (p<.01 y
p<.05) e intervalo de confianza de 95%.

Seguidamente, se examinan los efectos principales sobre cada medicion y la
interaccion entre los factores, mediante el Modelo Lineal General o analisis univariante,
incluyendo el anélisis Post-Hoc con prueba de Tukey. Se presentan los estadisticos y su
nivel de significancia (p<.05), utilizando el tamafio de la muestra de la media armonica y,
segun sea relevante, se menciona la magnitud del efecto Eta cuadrado parcial para valores
medios (#”>.06) o grandes (y”>.14).

Respecto de las cuantificaciones de la interferencia en cada tipo de medicion, se
describen los resultados generales de medias (M) y desviaciones estandar (DE), asi como
los valores de sensibilidad y especificidad en el analisis de las Curvas ROC, para explorar
su capacidad discriminante, en el total de la muestra y diferenciando por factor. Se
resaltan aquellos valores aceptables del area bajo la curva (por su sigla en inglés Area
Under Curve: AUC>.60).

Luego de describir el desempefio en cada version de forma individual, se
presentan los andlisis comparativos entre versiones. Inicialmente se estudian las

correlaciones mediante el Cociente de Pearson, ya que las mediciones basicas, asi como
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los calculos de la interferencia, son presentadas como variables cuantitativas continuas
que no fueron transformadas en categorias. Se mencionan unicamente resultados para
grados de asociacion entre las mediciones de nivel moderado (7>.40) o superiores.

Para terminar, se realizan las comparaciones intrasujeto o para muestras
relacionadas, utilizando la prueba de rangos con signos de Wilcoxon, tanto de las
mediciones basicas como de los indices de interferencia, para evaluar la equivalencia en
el desempefio general de los participantes acorde al formato de aplicacion. Se menciona

el estadistico de contraste estandarizado (Z) y su nivel de significancia asintdtica (p<.01).
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Desempeiio en el Stroop Tradicional

Latencias de Respuesta Estimadas en el Stroop Tradicional

Como se menciona en la operacionalizacion de las variables, para esta version se
estima la latencia media de respuesta dividiendo el tiempo total de la tarea (45 segundos)
sobre el total de las respuestas dadas en cada tarea (Aciertos + Errores). La figura 6

presenta la distribucion general de estos resultados, con valores en milisegundos (ms).

Figura 6

Latencias de respuesta estimadas en el Stroop tradicional (n=240)
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El total de la muestra registra valores promedio de 649.36 ms (DE=488.07) en la
tarea de lectura (P), de 863.29 ms (DE=277.65) en la nominacién de color (C) y de
1454.88 ms (DE=518.71) en la resolucion del conflicto palabra-color (PC).

El amplio rango de latencias estimadas en las tres tareas, asi como los valores
elevados de las desviaciones estandar y la presencia de valores atipicos y extremos,
permiten corroborar la dispersion y variabilidad de las mediciones. La tendencia general
indica un aumento del tiempo requerido para responder a la secuencia de tareas en el

Stroop tradicional, siendo la tercera la que conlleva una mayor demora.
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Contrastes por Factor

La tabla 8 presenta los resultados de la estimacion de latencias en la version
tradicional, descritas por los factores sexo, rango etario y condicion clinica. En el anexo 3
pueden consultarse otros descriptivos de estos factores, asi como las pruebas de ajuste

correspondientes.

Tabla 8

Latencias de respuesta estimadas en el Stroop tradicional y comparacion por factores

P C PC
M (DE) P M (DE) P M (DE) P
Mujeres 683.26 (607.32) 880.29 (340.58) 1378.19 (470.92)
Varones 63044 (407.66)  853.10(232.06) 149840 (54123)
7-10 afios 977.25 (736.81) 1107.60 (314.62) 1909.61 (512.32)
11-15afios  512.00(85.73)  **  797.61 (137.99)  ** 135326 (382.22)  **
16-22 afios  458.84 (75.39) 683.31 (118.21) 1103.09 (249.51)
TDAH-DA  629.18 (344.16) 893.92 (315.19) 1524.73 (542.91)
TDAH-C 02132 (368.56) 855472532 IS86R0(61S3D)
TAPZ 776.05 (785.99) 914.68 (307.83) 1451.93 (451.51)
CONTROL  570.90 (262.85) 787.30 (230.22) 1257.82 (391.35)

Diferencia significativa: ** (p<.01) y * (p<.05)
Diferencia no significativa: ns (p>.05)

En primer lugar, se observa que las latencias mas altas aparecen en la tercera tarea
y son levemente superiores en los varones de la muestra. No obstante, la comparacion no
arroja diferencias significativas en cuanto al tiempo estimado en P (U(1)=6747.50,
p=.808), ni en C (U(1)=6938.50, p=.539), ni en PC (U(1)=7574.00, p=.065). Esto indica
que los varones y las mujeres registran mediciones que tienden a ser similares en la
version tradicional del Stroop.

Por el contrario, en la comparacion por el factor rango etario se hallan diferencias
estadisticamente significativas, en la tarea P (X?(2)=116.88, p=.000), en C (X*(2)=123.13,
p=.000) y en PC (X?(2)=112.51, p=.000); registrandose una mayor demora en la respuesta
en el grupo de 7 a 10 afios para las tres tareas.

Mientras que en las comparaciones por grupo diagndstico se observa que el grupo

control presenta mayor velocidad media de respuesta en las tres mediciones del Stroop
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tradicional, aunque las diferencias alcanzan el nivel de significancia estadistica
Unicamente en la tercera tarea (X?(3)=14.91, p=.002), pero no en P(X*(3)=1.38, p=.710),
ni en C(X*(3)=6.66, p=.084).

Teniendo en cuenta que en estos contrastes iniciales se hallan diferencias
significativas asociadas a los factores de edad y grupo diagndstico, pero no al sexo, de
aqui en mas se presentan los analisis conjuntos de éstos, mencionando el factor sexo solo

cuando sus efectos o interacciones resulten relevantes.

Efectos e Interaccion de los Factores y Analisis Post-Hoc

En el examen conjunto de los factores edad y grupo diagndstico se halla el mejor
desempefio en el grupo de 16 a 22 afos, siendo mas rapidos en promedio los participantes
con diagnostico de TDAH-C (441 ms) en la primera tarea, mientras que el grupo control
lo fue en las tareas C y PC (642 y 945 ms, respectivamente).

En tanto que el peor desempefio fue registrado por los participantes de 7 a 10 afios
del grupo TDAH-C durante PC (2047 ms), seguidos por los registros del grupo TAPZ en
Py C (1329 y 1241 ms).

En la pagina siguiente, la Figura 7 presenta las medias marginales estimadas en las
tres tareas del Stroop tradicional. Resultados adicionales de los analisis de varianza y las

pruebas intersujeto para estas mediciones pueden consultarse en el anexo 4.
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Figura 7

Discriminacion de las latencias de respuesta estimadas en la version tradicional, por rango etario y grupo
diagnostico
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Las pruebas de efectos intersujetos para P en el Stroop tradicional muestran un
efecto principal del rango etario (F(2)=29.280, p=.000, #°=.213), asi como una
interaccion leve entre el rango etario y el grupo diagnostico, aunque no alcanza el nivel
de significacion (£(3)=2.098, p=.055).

Las pruebas Tukey evidencian la conformacion de subconjuntos homogéneos para
los rangos de edad 11 a 15 afios y 16 a 22 afios (p=.711 ), que son mas rapidos en
general, con 458 ms y 512 ms en promedio, y difieren de los mas pequeiios que son mas
lentos, con 977 ms.

En los contrastes de la tarea C se hallan efectos principales significativos para los
factores de rango etario (F(2)=83.491, p=.000, #°=.436), y de grupo diagndstico
(F(3)=4.596, p=.004, °=.060), asi como efectos de interaccion entre ambos factores
(F(6)=2.279, p=.037, ’=.060).

Se corroboran diferencias en el desempefio asociadas a la edad, asi como la
formacion del subconjunto de los grupos clinicos TDAH-DA, TDAH-C y TAPZ
(p=.389), con latencias superiores a 855 ms, que distan del control con 789 ms en la
segunda tarea.

Los resultados para la tarea PC muestran efectos intersujetos para los factores de
rango etario (F(2)=72.975, p=.000, °=.403) y grupo diagnostico (F(3)=4.926, p=.002,
7°=.064), sin interaccion significativa entre ambos factores (p>.05).

Las pruebas post-hoc evidencian importante disparidad por edad. De otro lado, se
halla homogeneidad entre los grupos clinicos (p=.210) con latencias superiores a 1451
ms, mientras el grupo control presenta 1256 ms.

En términos generales, puede advertirse que las latencias de respuesta disminuyen
progresivamente con la edad, mientras se mantiene el mismo patréon de demora, cercana

al doble del tiempo requerido para la ejecucion de PC, respecto de C.

Numero de Aciertos en el Stroop Tradicional
Como ilustra la figura 8, la distribucion general de respuestas correctas obtenidas
en 45 segundos es inversa a la medicion de latencias antes descrita. Esto es, se aprecia

una disminucidn progresiva del nimero de aciertos conforme las tareas de esta version.



UCES STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO 104

Figura 8

Numero de aciertos en el Stroop tradicional (n=240)
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En el total de los participantes se registra una media aciertos de 83.13 (DE=25.13)
en la tarea P, de 54.99 (DE=15.01) en C y de 31.79 (DE=11.32) en PC. La distribucién
general de estos resultados, especialmente en la primera y segunda tarea, indica una
amplia dispersion, con presencia de valores atipicos.

Al mismo tiempo, el menor nimero de aciertos logrados en promedio en la tercera
tarea ratifica la dificultad que representa la resolucion del conflicto palabra-color en la

version tradicional del Stroop.

Contrastes por Factor
Como sigue, la tabla 9 presenta los resultados del nimero de aciertos
discriminados por factor: sexo, edad y condicion clinica. Otros descriptivos y pruebas de

ajuste para estas mediciones pueden consultarse en el anexo 5.
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Tabla 9

Numero de aciertos en las tareas del Stroop tradicional y comparacion por factores

105

P

C

PC

M (DE)

p

M (DE)

p

M (DE)

Mujeres

Varones

83.75 (26.97)
82.79 (24.12)

ns

54.99 (15.78)
54.99 (15.59)

ns

33.43 (11.19)
30.86 (11.32)

ns

7-10 afios
11-15 anos

16-22 afios

59.34 (22.70)
89.65 (14.37)
100.40 (16.43)

sk

41.66 (10.46)
56.71 (10.65)
66.60 (11.77)

sk

21.79 (7.01)
32.70 (9.03)
40.86 (8.46)

TDAH-DA
TDAH-C
TAPZ
CONTROL

82.55 (25.52)
84.52 (25.33)
78.67 (26.94)
86.78 (22.40)

ns

53.90 (15.75)
54.53 (15.49)
51.78 (14.56)
59.75 (13.28)

30.67 (11.08)
29.27 (11.51)
29.57 (10.41)
37.63 (10.39)

Diferencia significativa: ** (p<.01) y * (p<.05)
Diferencia no significativa: ns (p>.05)

Vistos individualmente los factores, se encuentra que varones y mujeres registran

mediciones bastante similares de aciertos en P (U(1)=6445.50, p=.732), en C

(U(1)=6302.50, p=.535) y en PC (U(1)=5722.00, p=.081). Entonces, no existen

diferencias significativas asociadas al sexo de los participantes en las tres tareas del

Stroop tradicional.

En razon a ello, al igual que se hiciera en la presentacion de las latencias de

respuesta estimadas, se omite mencionar resultados que involucren el factor sexo, por

cuanto muestra poca asociacion, interaccion o efecto sobre las demas mediciones.

Por el contrario, en la comparacion por el factor rango etario se hallan diferencias

estadisticamente significativas tanto en la tarea P (X*(2)=116.29, p=.000), como en C

(X2(2)=117.74, p=.000) y en PC (X*(2)=117.68, p=.000).

Puede advertirse que el nimero de aciertos aumenta con la edad, al tiempo que la

media de aciertos en PC es baja en todos grupos de edad, en algunos casos se aproxima a

la mitad de los aciertos logrados en C o incluso a una tercera parte en relacion con P.

El contraste entre los grupos no alcanza un nivel de significancia estadistica en P

(X*(3)=1.56, p=.667), pero se confirman diferencias significativas en C (X’(3)=8.32,

p=.040) y en PC (X?(3)=22.55, p=.000). En las comparaciones por grupo diagndstico se
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observa que el grupo con TAPZ presenta un desempefo levemente inferior en las dos

primeras tareas, en cuanto al nimero de aciertos.

Efectos e Interaccion de los Factores y Analisis Post-hoc

En términos generales, el mejor desempefio en la primera tarea fue observado por
el grupo con diagnostico TDAH-DA de 16 a 22 afios con una media de aciertos de
104.05, mientras que en el mismo rango etario los participantes del grupo control logran
un promedio mas alto de respuestas correctas en C (70.75) y en PC (47.35).

Por el contrario, los participantes de 7 a 10 anos del grupo TAPZ logran un
numero menor de aciertos en P (51.90) y C (36.10), y los grupos TDAH-DA y TDAH-C
tienen un desempeno bajo bastante similar en la tercera tarea (19.90 y 19.60 aciertos,
respectivamente).

En la pagina siguiente, la figura 9 ilustra el examen conjunto de los factores de
edad y grupo diagnodstico, considerando el registro de respuestas correctas en la version
tradicional. Otros valores obtenidos en los analisis de efectos intersujetos pueden
consultarse en el anexo 6.

En el Stroop tradicional, los analisis comparativos por factor muestran un efecto
principal del rango etario en la tarea P (F(2)=92.935, p=.000, °=.463) asi como una
interaccion leve con el grupo diagndstico, aunque no alcanza el nivel de significacion
(F(3)=2.553, p=.057).

Los analisis post-hoc evidencian que cada rango etario tiene un desempefo
diferenciado, con un promedio de 59.34, 89.65 y 100.41 aciertos en cada tarea, mientras
que los contrastes muestran cierta homogeneidad entre los grupos clinicos y el grupo

control (p=.072), con medias entre 78.67 y 86.79 aciertos.
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Figura 9.

Discriminacion del numero de aciertos en la version tradicional, por rango etario y grupo diagnostico
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En la tarea C se encuentran efectos principales significativos del factor rango
etario (F(2)=95.633, p=.000, n°=.470), y del factor grupo diagnéstico (F(3)=5.721,
p=.001, #’=.074), aunque la interaccion entre ambos factores no alcanza un nivel de
significancia (p>.05).

Se corroboran marcadas diferencias asociadas a la edad de los participantes, asi
como la conformacion del subconjunto TAPZ, TDAH-C y TDAH-DA (p=.580),
respectivamente con de 51.78, 53.90 y 54.53 aciertos, frente al grupo control con 59.73
aciertos en promedio.

En la tarea PC se hallan efectos intersujetos para los factores de rango etario
(F(2)=103.923, p=.000, #°=.490) y de grupo diagndstico (F(3)=13.569, p=.000, n°=.159),
no obstante no existe interaccion entre estos (p>.05).

No se demuestra la conformacion de subconjuntos homogéneos por el factor de
rango etario, pero si por el grupo diagndstico, donde los grupos clinicos TDAH-C, TAPZ
y TDAH-DA conforman un subconjunto homogéneo (p=.801), que registran un nimero
menor de aciertos, inferior a 31, en comparacion con el grupo control que presenta una

media de 37.65 aciertos.

Numero de Errores en el Stroop Tradicional

En este apartado de los resultados se presenta la tendencia general en la comision
de errores en la version tradicional, asi como los contrastes por los factores, en el mismo
orden que se hiciera con las mediciones anteriores.

En la pagina siguiente, la figura 10 ilustra la distribucion general de errores
registrados en 45 segundos, que se incrementan progresivamente conforme las tareas de
la version tradicional.

La mayor dispersion puede apreciarse en la medicion de errores de la tercera tarea,
con una media de 2.63 (DE=3.29), que supera ampliamente las comisiones registradas en
las dos primeras, registrando un promedio de 0.46 (DE=1.32) errores en Py de 1.39
(DE=1.57) en C. Se advierte una alta presencia de valores atipicos que puede atribuirse a
una notable presencia de errores en el rango de 7 a 10 afios y, particularmente, en los

grupos clinicos, para las tres tareas del test.
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igura 10

Numero de errores en el Stroop tradicional (n=240)
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En términos generales, puede advertirse que la distribucion de errores en la
version tradicional del Stroop tiende a ser similar entre varones y mujeres, aunque, como
se menciona antes, varia en los contrastes por rango etario y por condicion clinica.

En la pagina siguiente, la tabla 10 presenta dicha tendencia de distribucion por
cada factor. En el anexo 7 pueden consultarse otros estadisticos descriptivos de las
mediciones de errores en las tres tareas del Stroop tradicional, asi como las
correspondientes pruebas de normalidad y homocedasticidad.

Para la muestra total de participantes (n=240), el contraste en la primera tarea del
Stroop tradicional arroja resultados similares en cuanto al nimero de errores entre
varones y mujeres (U(1)=7140.50, p=.185), lo mismo ocurre en la tarea C

(U(1)=6554.50, p=.892), asi como en PC (U(1)=7081.00, p=.365).
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Tabla 10

Numero de errores en las tareas del Stroop tradicional y comparacion por factores

P C PC
M (DE) P M (DE) P M (DE) P
Mujeres 0.36 (0.94) 1.47 (1.76) 2.60 (3.79)
ns ns ns
Varones 0.51 (1.48) 1.35 (1.45) 2.64 (2.98)
7-10 afios 0.54 (1.11) 1.61 (1.89) 3.43 (4.04)
11-15 afios 0.55 (1.88) ns 1.43 (1.43) ns 2.86 (3.29) ok
16-22 afios 0.29 (0.64) 1.14 (1.29) 1.60 (1.95)
TDAH-DA 0.73 (2.26) 1.33 (1.52) 2.30 (2.46)
TDAH-C 0.35 (0.75) 1.72 (1.82) 2.82 (2.70)
ns sk sk
TAPZ 0.57 (0.98) 1.82 (1.66) 423 (4.92)
CONTROL 0.18 (0.43) 0.70 (0.88) 1.17 (1.16)

Diferencia significativa: ** (p<.01) y * (p<.05)
Diferencia no significativa: ns (p>.05)

En el andlisis por el factor rango etario no se hallan diferencias para la tarea P
(X*(2)=1.74, p=.418), ni para C (X*(2)=2.36, p=.307). En tanto que en PC si se hallan
diferencias significativas (X*(2)=15.42, p=.000), con el mayor niimero de errores
promedio en el grupo de 7 a 10 afios.

En las comparaciones por grupo diagndstico se observa que los controles
presentan un menor numero de errores en las tres mediciones del Stroop tradicional.
Aunque las diferencias halladas alcanzan el nivel de significancia estadistica en las tareas
de nominacion del color, C (X?(3)=18.76, p=.000) y PC (X*(3)=26.20, p=.000), pero no en
la lectura de palabras (X(3)=5.63, p=.131).

Efectos e Interaccion de los Factores y Analisis Post-hoc
A continuacion, la figura 11 presenta las medias marginales estimadas para las
tareas P, C y PC en el Stroop tradicional, teniendo en cuenta la edad y la condicion

clinica. Informacion adicional puede consultarse en el anexo 8.
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Las pruebas de efectos intersujetos para P en el Stroop tradicional muestran un
efecto principal del grupo diagnéstico (F(3)=2.741, p=.044).

No se corrobora efecto de los factores sexo y rango etario, ni interacciones entre
los factores. En esta primera tarea, las pruebas post-hoc evidencian la homogeneidad en
los grupos de edad (p=.413) y los grupos clinicos (p=.100).

En los contrastes de C se hallan efectos principales significativos para los factores
de rango etario (F(2)=4.815, p=.009) y grupo diagnostico (F(3)=5.800, p=.001, #°=.075).
Nuevamente, sobre las mediciones de errores el factor sexo no tiene efecto, aunque se
hallan efectos de interaccion entre éste y el factor de rango etario (F(2)=3.629, p=.028).

Se corroboran homogeneidad en el desempeiio durante C en los tres rangos etarios
(p=.109), asi como la conformacioén de un subconjunto para los grupos clinicos,
TDAH-DA, TDAH-C y TAPZ (p=.285), con una media de 1.33, 1.72 y 1.82 errores,
mientras que el grupo control presenta un menor niimero de errores, 0.70 en promedio.

Los resultados para la tarea PC muestran efectos intersujetos para los factores de
rango etario (F(2)=8.861, p=.000, n°=.076) y grupo diagnostico (F(3)=10.384, p=.000,
#°=.126), pero no se corrobora interaccion significativa entre ambos factores (p>.05).

En esta tercera tarea se evidencia la conformacion de subconjuntos homogéneos
por rango etario(p=.476), para los grupos 7 a 10 afios y 11 a 15 afios, con un mayor
numero de errores, respectivamente con 3.43 y 2.86 en promedio, frente al grupo de 16 a
22 afos, con 1.60 errores. También TDAH-C y TDAH-DA se aproximan (p=.791), con
2.82y 2.30 errores, en comparacion con el alto numero de errores del grupo TAPZ (4.23)
y la menor proporcion en los controles (1.17).

Considerando en el examen conjunto de los factores de rango etario y grupo
diagnostico, se halla que el grupo control entre 16 a 22 afios muestra el mejor desempefio,
con ningun error en P, 0.65 errores en C y 0.80 en PC. Asimismo, el mayor numero de
errores se presenta en el grupo TAPZ de 7 a 10 afios, que registra el mayor promedio con
0.95 en P, mientras que el grupo TDAH-C, en este mismo rango de edad, en C 'y PC

registra respectivamente 2.15 y 5.65 errores.
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indices de Interferencia calculados en el Stroop Tradicional

Se describen a continuacion los resultados de las cuantificaciones de la
interferencia en la version tradicional, que presentan diferencias significativas por los
factores de edad y grupo diagnostico (ver anexo 9).

Se analizan los indices Ip, I e Iz, calculados por las mediciones brutas de
aciertos, asi como el indice Iy, que utiliza el nimero de errores registrados. Se incluye
también el calculo de I, haciendo la salvedad que este se obtiene con una puntuacion
transformada del numero de aciertos, segun el factor de correccion sugerido por Golden
(1999). No se incluyen indices para las mediciones de latencias de respuesta, en tanto que
el tiempo estimado de respuesta es general y no distingue entre aciertos o errores, cComo

se indica anteriormente.

Sensibilidad y Especificidad
La tabla 11 presenta los descriptivos generales (n=240), asi como el examen de su
capacidad de clasificacion entre condicion clinica (TDAH-DA, TDAH-C y TAPZ) versus

grupo control, considerado el criterio de presencia o ausencia de condicion clinica.

Tabla 11

Resultados generales y andlisis de curvas ROC de los indices de interferencia calculados en el Stroop
tradicional

M (DE) Corte Sensibilidad Especificidad AUC
[,=C-PC 23.21 (9.08) 15.50 .19 .86 .505
I=PC/C 0.57 (0.13) 0.57 .56 .66 .598
I,=PC-[(PxC)/(P+C)] 0.29 (6.97) 0.06 .58 71 641
Iz =[(C-PC)/C]*100 42.27 (13.86) 42.46 .60 75 669"
I,=PC- [(P+C)/2] 1.70 (3.00) 1.25 48 .76 618"

La interpretacion de area bajo la curva (AUC) considera valor:
malo <0.60, “moderado .60 a .75, bueno .75 a .90 y =" muy bueno >.90

El analisis las curvas ROC para los indices de interferencia I, e I muestra una
baja capacidad de clasificacion, con valores inadecuados de sensibilidad y especificidad.
En el caso de I, por ejemplo, al hacer la transformacion de los datos

considerando el punto de corte en 15.50 (diferencia de aciertos), se halla una buena
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capacidad para detectar correctamente altos niveles de interferencia en los participantes
que presentan alguna de las condiciones clinicas (86%), aunque cuenta con muy poca
capacidad para discriminar los niveles bajos de interferencia en los controles (19%).

Por su parte, los resultados de las pruebas en I, Iz € Iy muestran una moderada
capacidad de clasificacion. En dichos indices los valores de especificidad tienden a ser
adecuados, aunque su sensibilidad es modesta.

El punto de corte de 0.06 identificado para la medicion de I coincide con la
media informada de la prueba clasica del test (WCST de Golden, 1999). No obstante, los
resultados de este indice sittian a la mayoria de los participantes (94%) dentro del rango
normal para un adecuado control de interferencia. Y, excepto en 14 de ellos,
correspondientes a los grupos de TDAH-C, TDAH-DA y TAPZ (con 10, 2 y 2 casos), se
obtienen resultados de I; por debajo de —10 (inferior a un puntaje 7' de 40), que
efectivamente se consideran como “anormales” o indicativos de un bajo nivel de control

de intererencia.

Andlisis por Edad y Condicion Clinica

Vistos los resultados de las mediciones basicas, se encuentra que los factores de
edad y condicidn clinica tienen efectos significativos (individuales y/o conjuntos) sobre el
desempefio en las tareas del Stroop y, por consiguiente, sobre los calculos de los indices
interferencia. Asi, se plantea que el andlisis de curvas ROC tenga en cuenta ambos
factores. Tal como puede apreciarse en la tabla 12, la capacidad de clasificacion de estos
indices cambia en cada grupo, incrementandose los puntos de corte identificados
conforme el rango etario, siendo en consecuencia mas estrictos en los grupos de mayor

edad (ver anexo 9.4).

Tabla 12

Andlisis de curvas ROC para los indices de interferencia calculados en cada rango etario

Ip I Ig Trer Iy
7 a 10 afios 637" 498 521 571 658"
11 a 15 afios 577 692" 726" 779" 640"
16 a 22 afios .539 644 699" 700" .582

AUC: malo <0.60, “moderado .60 a .75, bueno .75 a .90 y ™" muy bueno >.90
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Se halla que el calculo de I, resulta eficaz al discriminar los niveles de
interferencia inicamente en el grupo de 7 a 10 afios, pero no asi en los mas grandes.
Similar a lo que ocurre con . Por el contrario, en I, I; e Iz se encuentran valores de

discriminacion adecuados en los grupos de mas edad, pero no en los més pequefios.

Capacidad discriminante de la tarea PC
Se suma a la anterior seleccion de indices, un analisis especifico de los puntajes
obtenidos en la tarea PC (latencias estimadas, aciertos y errores). La tabla 13 presenta los

resultados de las curvas ROC para estas mediciones basicas.

Tabla 13

Capacidad de clasificacion de las mediciones de la tarea PC en el Stroop tradicional

M (DE) Corte Sensibilidad Especificidad AUC
Latencias 1455 (519.36)  1139.50 75 55 664°
estimadas
Aciertos 31.78 (11.32) 38.50 78 55 701°
Errores 2.63 (3.29) 1.54 59 70 .688°

AUC: malo <0.60, “moderado .60 a .75, bueno .75 a .90y ™" muy bueno >.90

Es importante mencionar que los resultados de la estimacion de latencias de
respuesta en la tarea PC muestra niveles aceptables de sensibilidad (75%) y especificidad
(55%). Al observar el desempeno de los participantes en esta tarea del Stroop tradicional
se halla que la totalidad de los participantes de los grupos TDAH-DA, TDAH-C y TAPZ
presentan latencias superiores al punto de corte en 1139.50 ms, es decir que presentan una
mayor demora para responder al estimulo incongruente. En tanto que s6lo los controles
entre 16 y 22 afios presentan latencias inferiores a este umbral.

La medicién directa de aciertos en PC, asimismo, muestra niveles aceptables de
sensibilidad (78%) y especificidad (55%). Se halla que 142 participantes de los grupos
clinicos y 26 del grupo control logran un desempefo por debajo del umbral de 38.50
aciertos.

E, igualmente, la medicion de errores en PC muestra niveles aceptables de

sensibilidad (59%) y especificidad (70%). Al observar el desempefio de los participantes
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se halla que la totalidad del grupo control, asi como el 85% de los TDAH-C entre 16 y 22
afios, presentan un promedio por debajo del punto de corte de 1.54 errores. En tanto que
todos los participantes de los grupos TDAH-DA y TAPZ, junto con los TDAH-C de 7 a
10 afios y de 11 a 15 afios, se ubican por encima, con un mayor numero de errores.

La tabla 14 presenta la capacidad de clasificacion en estas tres mediciones basicas

en la tercera tarea, discriminando por edad.

Tabla 14

Andlisis de curvas ROC para las mediciones basicas en la tarea PC en cada rango etario

Latencia estimada Aciertos Errores
7 a 10 afios 674" 778" 707
11 a 15 afios 727 .805™ T
16 a 22 afios .803™ 823" 670"

AUC: malo <0.60, “moderado .60 a .75, bueno .75 a .90 y ™" muy bueno >.90

Se halla que estas tres mediciones presentan una capacidad de clasificacion de
nivel bueno a moderado. Se identifican puntos de corte que disminuyen conforme los
grupos de edad, haciéndose progresivamente mas exigentes (ver anexo 9.6). Y, en
general, se hallan mejores resultados de sensibilidad y especificidad, comparados con los

distintos indices antes analizados.
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Desempeiio en el Stroop Computarizado

Latencias Media de Aciertos en el Stroop Computarizado

La tarea PC conlleva mayor demora al responder, con un tiempo promedio de
aciertos de 1201 ms (DE=402.66), seguido de P con 1058 ms (DE=419.45) y, levemente
mas rapido, de C con 922 ms (DE=277.15). La figura 12 ilustra la distribucion general de

estas mediciones en la version computarizada del Stroop.

Figura 12

Latencias medias de aciertos en el Stroop computarizado (n=240)
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Si bien los resultados de las tres tareas presentan una tendencia central proxima,
dado que las latencias medias de aciertos son cercanas a un segundo por item, se advierte
una amplia dispersion de las mediciones y presencia de valores atipicos y extremos.
Como se expone adelante, tales caracteristicas estan asociadas a los factores de sexo,

edad o condicion clinica de los participantes.
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La tabla 15 presenta las mediciones de latencias medias por item logrado en cada

tarea, comparadas por cada factor. En el anexo 10 pueden consultarse otros estadisticos

descriptivos, asi como sus respectivas pruebas de ajuste.

Tabla 15

Latencias de respuesta en las tareas del Stroop computarizado y comparacion por factores

P C PC
M (DE) P) M (DE) ) M (DE) )
Mujeres 1011 (378.33) B 889 (266.15) B 1140 (373.51) .
Varones 1084 (439.74) 940 (282.31) 1235 (415.29)
7-10 afios 1408 (541.74) 1187 (300.23) 1576 (433.95)
11-15 afios 932 (182.51) ok 827 (149.79) #1071 (230.13)  **
16-22 afios 834 (121.25) 751 (99.50) 957 (171.90)
TDAH-DA 1129 (440.07) 971 (324.56) 1263 (458.08)
TDAH-C 1089 (488.03) 937 (269.65) = 1239 (446.33) =
TAPZ 1094 (434.64) 944 (293.89) 1215 (382.56)
CONTROL 919 (254.36) 836 (189.73) 1088 (287.71)

Diferencia significativa: ** (p<.01) y * (p<.05)
Diferencia no significativa: ns (p>.05)

En el contraste por el factor sexo se observa que las latencias de respuesta son

levemente mas altas en los varones que las mujeres, sin embargo tal diferencia no alcanza

niveles de significancia estadistica en la tarea P (U(1)=7514.00, p=.084), ni en C
(U(1)=7524.00, p=.080) y solo resulta significativa en PC (U(1)=7687.50, p=.039).

Mientras que en la comparacion por el rango etario se observa una demora

generalizada en el grupo de 7 a 10 afios, asi como una dispersion mayor de sus latencias

de respuesta. Los contrastes intersujeto por edad muestran diferencias estadisticas en la

tarea P (X2(2)=109.533, p=.000), en C (X3(2)=124.055, p=.000) y en PC (X3(2)=114.604,

p=.000)

Por su parte, el contraste por el grupo diagnostico muestra diferencias tinicamente

para la tarea P (X?(3)=13.035, p=.005), mientras que en la tarea C las diferencias son

leves y no alcanzan un nivel de significacion (X?(3)=7.368, p=.061) y en PC las latencias
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de respuesta tienden a ser bastante similares entre los grupos clinicos y el grupo control

(X2(3)=4.462, p=216).

Efectos e Interaccion de los Factores y Analisis Post-hoc

Como parte de los andlisis conjuntos de los factores de edad y diagndstico, en
primer lugar, puede advertirse que las latencias medias por item disminuyen en los grupos
de mas edad, tanto en los grupos clinicos como en el grupo control.

En el rango de 7 a 10 afos se encuentran claras discrepancias entre los grupos
clinicos y el grupo control, que presenta mayor velocidad en las tres tareas (1132 ms en P,
1002 ms en C y 1290 ms en PC), en tanto que el desempeiio tiende a ser homogéneo en
los grupos TDAH-DA, TDAH-C y TAPZ de la misma edad con latencias superiores a
1470 msen P,a 1220 ms en C y a 1620 en PC.

En el rango de 11 a 15 afios se observan medias de desempefio similares entre el
grupo con diagnostico TDAH-C y el grupo control en las tres tareas, mientras los grupos
TDAH-DA y TAPZ tienden a mostrar mas demora.

Y, en el rango de 16 a 22 afios, es el grupo con TAPZ el que muestra mejor
desempefio en PC (906 ms).

En la pagina siguiente, la figura 13 ilustra tales discrepancias, mediante la
representacion de las medias marginales estimadas para las tres tareas de la version
computarizada. Otros valores correspondientes a los analisis de varianza y las pruebas de

efectos intersujetos para estas mediciones se incluyen en el anexo 11.
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En la primera tarea, el andlisis indica un efecto principal de la edad (F(2)=51.441,
p=.000, #7=.323), asi como del grupo diagndstico (F(3)=3.559, p=.015), aunque no se
hallan interacciones entre estos factores (p>.05). Tampoco se halla efecto alguno del
factor sexo.

Las pruebas Post-hoc para los valores analizados en P demuestran la
conformacién de subconjuntos homogéneos para los grupos de 11 a 15 afiosy 16 a 22
afos (p=.155), que presentan tiempos de respuesta de 834 y 932 ms en promedio,
mientras que los mas pequefios demoran su respuesta en la lectura, con 1408 ms.

Se observa cierta homogeneidad en el desempefio de los grupos clinicos
TDAH-C, TDAH-DA y TAPZ (p=.912), que tienen latencias correspondientes a 1089,
1094 y 1129 ms en promedio, siendo el grupo control mas rapido, con una media de
lectura de 919 ms.

En la tarea C se hallan efectos principales significativos para los factores de rango
etario (F(2)=93.063, p=.000, n°=.463) y de grupo diagnostico (F(3)=4.881, p=.003,
n’=.063), no obstante, la interaccion entre ambos factores no alcanza nivel de
significancia estadistica (p=.088).

Para esta tarea se confirman las diferencias entre los tres rangos de edad.

Mientras que conforman un subconjunto los grupos TDAH-DA, TAPZ y TDAH-C
(p=.794), con latencias de 971, 944 y 937 ms en promedio, distinguiéndose del grupo
control que presenta un tiempo medio de respuesta de 836 ms.

Finalmente, en la tarea PC se encuentran efectos intersujetos para los tres factores:
por sexo (F(1)=3.921, p=.049), por rango etario (F(2)=82.113, p=.000, °=.432), y por
grupo diagndstico (F(3)=3.101, p=.028), asi como una interaccidn significativa entre
ambos factores (F(6)=2.215, p=.043).

Asi, se evidencia un desempefio diferenciado en PC por de rango etario, sin
conformacion de subconjuntos homogéneos, aunque por el factor de grupo diagnostico, al
igual que en la segunda tarea, se observa homogeneidad de los grupos TDAH-DA,
TDAH-C y TAPZ (p=.800), con latencias de respuesta de 1263, 1239y 1215 ms en

promedio, en contraste con la media de desempefio del grupo control de 1088 ms.
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Nimero de Aciertos en el Stroop Computarizado

La version computarizada registra un maximo de respuestas, dado que se muestran
72 items en cada tarea. De modo que el total de aciertos logrados se complementa con las
comisiones registradas, dando lugar a interpretaciones sobre la precision y eficiencia en la
ejecucion de las tareas del test. Teniendo en cuenta que no hay limite de tiempo para
responder, es esperable un alto nimero de aciertos y pocos errores.

En la figura 14 puede observarse como la distribucion del nimero de aciertos
tiene una asimetria negativa, con una tendencia a responder adecuadamente a las tres
tareas. No obstante, al igual que en las demas mediciones, se registran valores atipicos

que pueden explicarse en el andlisis de los factores de edad y condicion clinica.

Figura 14

Numero de aciertos en el Stroop computarizado (n=240)
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El promedio de respuestas correctas es bastante proximo para las tres tareas, en P
69.06 aciertos (DE=4.072), en C 69.27 aciertos (DE=4.278) y en PC 68.24 aciertos
(DE=3.977). Se evidencia un mejor rendimiento general en la nominacion de los

estimulos neutros, superando incluso la lectura.
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Contrastes por Factor
La tabla 16 presenta las mediciones de aciertos en las tres tareas del Stroop
computarizado, las cuales muestran diferencias estadisticamente significativas por sexo,

edad y condicion clinica. Otros valores descriptivos aparecen en el anexo 12.

Tabla 16

Aciertos en las tareas del Stroop computarizado y comparacion por factores

P C PC
M (DE) p M (DE) » M (DE) »

Mujeres 69.85 (2.44) 69.76 (3.16) 69.22 (2.73)

Varones 68.62 (4.69) 68.99 (4.78) 67.69 (4.44)

7-10 afios 66.79 (5.955) 67.38 (6.405) 66.61 (5.053)

11-15 afios 66.51 (2.093) ok 69.50 (2.561) ok 68.31 (3.271) ok

16-22 afios 70.89 (1.222) 70.93 (1.156) 69.80 (2.543)

TDAH-DA  68.08 (6.127) 69.60 (2.492) 68.47 (3.362)

TDAH-C 68.70 (3.752) . 67.35 (7.253) . 66.93 (5.757) .

TAPZ 68.90 (3.261) 69.32 (2.765) 67.88 (3.390)

CONTROL  70.57 (1.671) 70.80 (1.205) 69.68 (2.021)

Diferencia significativa: ** (p<.01) y * (p<.05)
Diferencia no significativa: ns (p>.05)

Inicialmente en el contraste por sexo, se observa que las mujeres obtienen un
numero levemente mas alto de aciertos. Esta diferencia es significativa tanto en la tareas
P (U(1)=5436.50, p=.020), como en C (U(1)=5626.50, p=.049) y en PC (U(1)=5037.50,
p=.002).

Asimismo, el comparativo por edad muestra significativas variaciones en el
desempefio de los grupos, tanto en P (X*(2)=52.78, p=.000), como en C (X*(2)=45.52,
p=.000) y en PC (X*(2)=34.88, p=.000).

Lo mismo ocurre en el contraste por condicidn clinica, con marcadas diferencias

en P (X2(3)=16.80, p=.001), en C (X*(3)=21.68, p=.000) y en PC (X*(3)=13.95, p=.000).

Efectos e Interaccion de los Factores y Analisis Post-hoc
En el examen conjunto de los factores se halla el mejor desempefio en las mujeres

de 16 a 22 afios, siendo mas precisas en promedio las participantes del grupo control
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(71.44 aciertos) en la primera tarea, mientras que el grupo con diagnéstico TDAH-C
iguala los resultados del grupo control en C (71.67 aciertos) e incluso los supera en PC
(71.33 aciertos).

En tanto que el peor desempefio fue registrado por los varones de 7 a 10 afios del
grupo TDAH-C durante las tareas C y P (64.83 y 66.83 aciertos), mientras que en PC es
el grupo TAPZ el que muestra una menor precision al responder (66.00 aciertos).

Las figuras 15 y 16 presentan los resultados de aciertos para los contrastes
SexoxGrupo y EdadxGrupo, respectivamente. Otros valores obtenidos en los analisis de

efectos intersujetos pueden consultarse en el anexo 13.

Figura 15
Discriminacion de los aciertos en la version computarizada, por sexo y grupo diagnostico
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Figura 16

Discriminacion de los aciertos en la version computarizada, por rango etario y grupo diagnostico
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Las pruebas de efectos intersujetos para P en el Stroop computarizado muestran
un efecto principal del factor rango etario (F(2)=18.049, p=.000, °=.143), asi como del
factor grupo diagnostico (F(3)=3.702, p=.013), aunque no se corrobora interacciones
entre éstos (p>.05).

El andlisis post-hoc indica que todos los grupos son diferentes en su desempeiio,
observandose un incremento en el nimero de las respuestas correctas con la edad. Por
otra parte, los grupos clinicos son homogéneos (p=.600), con una media cercana a 68
aciertos, mientras el grupo control logra 70.57 aciertos.

Asi también, en la tarea C se hallan efectos principales significativos del rango
etario (F(2)=15.116, p=.000, 1’=.123) y del grupo diagnéstico (F(3)=4.162, p=.007).

Los participantes en los grupos de 11 a 15 afios y de 16 a 22 afios tienen un
desempefio similar en la segunda tarea (p=.053), con resultdos superiores a 69.50
aciertos, por encima del grupo de 7 a 10 afios que tiene 67.38 aciertos. Los grupos TAPZ,
TDAH-DA y controles conforman un conjunto homogéneo (p=.155), con 69 aciertos o
superior, en tanto que el grupo TDAH-C alcanza un promedio de 67.35 aciertos.

Y, por su parte en la tarea PC, los efectos intersujetos resultan significativos por
sexo (F(1)=6.334, p=.013), por tango etario (F(2)=11.312, p=.000, #°=.095) y por grupo
diagnéstico (F(3)=3.327, p=.021).

El desempefio es heterogéneo por rango etario en esta tercera tarea, aunque por
condicion clinica se confirma que los grupos TAPZ, TDAH-DA y controles tienen un
desempefio similar (p=.092), entre 66 y 68 aciertos, mientras que el grupo control logra

69.68 aciertos en promedio

Numero de Errores en el Stroop Computarizado

Curiosamente, la version computarizada presenta un menor numero de errores en
la segunda tarea, con una media de 2.73 (DE=4.28), seguido de 2.93 (DE=4.07) en Py de
3.81 (DE=4.03) en PC. En la figura 17 se muestra la asimetria positiva en cada tarea, esto
es, la distribucién tiende a mostrar pocos errores, aunque se registran valores atipicos.
Otros descriptivos de estas mediciones de la eficiencia en la respuesta aparecen en el

anexo 14.
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Figura 17

Numero de errores en el Stroop computarizado (n=240)
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Como presenta la tabla 17, a continuacidn, el analisis del nimero de errores

muestra diferencias significativas en los tres factores.

Tabla 17

Numero de errores en las tareas del Stroop computarizado y comparacion por factores

P C PC

M (DE) p M (DE) p M (DE) P)

Mujeres 2.14 (2.45) . 2.24 (3.15) . 2.84 (2.82) N
Varones 3.38 (4.69) 3.01 (4.77) 4.36 (4.48)
7-10 afios 5.21(5.95) 4.63 (6.40) 5.48 (5.10)

11-15 afios 2.48 (2.10) ok 2.50 (2.56) ok 3.74 (3.34) ok
16-22 afios 1.11 (1.22) 1.08 (1.15) 2.23 (2.58)
TDAH-DA 3.92 (6.12) 2.40 (2.49) 3.58 (3.38)

TDAH-C 3.30 (3.57) . 4.65 (7.25) . 5.10 (5.76) .
TAPZ 3.10 (3.26) 2.68 (2.76) 425 (3.58)
CONTROL 1.42 (1.68) 1.20 (1.20) 2.23(2.02)

Diferencia significativa: ** (p<.01) y * (p<.05)
Diferencia no significativa: ns (p>.05)
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Se observa un mayor numero de errores en los varones, de modo que se contrastan
diferencias significativas por sexo tanto en P (U(1)=7838.00, p=.017), como en C
(U(1)=7618.00, p=.049) y en PC (U(1)=8185.00, p=.002).

Los estadisticos de contraste por rango etario también muestran importantes
variaciones en el numero de errores registrados durante las tareas de la version
computarizada, significativas en P (X*(2)=53.372, p=.000), en C (X*(2)=45.528, p=.000)
y en PC (X?(2)=34.980, p=.000).

Y, del mismo modo, el contraste por el grupo diagnostico muestra diferencias
significativas en las tareas, en P (X*(3)=17.424, p=.001), en C (X*(3)=21.868, p=.000) y
en PC (X°(3)=14.113, p=.003).

La version computarizada del Stroop utilizada en este estudio permite reconocer
el tipo de error cometido durante la tercera tarea, registrandose un promedio de 2.38
(DE=2.54) errores congruentes, sumadas a 1.44 (DE=2.11) de imprecisiones.

A continuacion, la tabla 18 indica el detalle de las mediciones de error especificas
de la tercera tarea, correspondientes a errores congruentes (si responde leyendo, en vez de
cumplir la consigna de nominar el color del estimulo palabra-color) e imprecisiones (o

error simple, cuando no se respeta criterio de seleccion alguno).

Tabla 18

Tipo de error arrojado por el Stroop computarizado en la tarea de conflicto palabra-color

Error congruente Imprecision

M (DE) p M (DE) p
Mujeres 1.79 (1.98) . 1.05 (1.52) .
Varones 2.70 (2.75) 1.66 (2.35)
7-10 aflos 3.22(2.91) 2.25(2.84)
11-15 afos 2.35(2.26) * 1.39 (1.82) *x
16-22 afios 1.55(2.12) 0.67 (0.92)
TDAH-DA 2.12 (2.04) 1.47 (2.28)
TDAH-C 3.02 (3.30) . 2.08 (2.83) .
TAPZ 2.78 (2.70) 1.47 (1.81)
CONTROL 1.58 (1.56) 0.73 (0.77)

Diferencia significativa: ** (p<.01) y * (p<.05)
Diferencia no significativa: ns (p>.05)
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Los resultados de errores congruentes como de imprecisiones presentan
diferencias significativas para los tres factores (p<.05), aunque no aportan nueva
informacion sobre el desempefio en la version y los contrastes que se realizan respecto de
la version tradicional, por lo que para analisis posteriores solo se tiene en cuenta el

numero total de errores en la tercera tarea.

Efectos e Interaccion de los Factores y Analisis Post-hoc

El analisis conjunto de los factores indica que el grupo entre 7 y 10 afios presenta
el mayor numero de errores en promedio, siendo los menos eficientes los varones con
diagndstico TDAH-C, con 9.07 errores en C y en PC, y los varones TDAH-DA en la
tarea P, con 8,63 errores en promedio. En tanto que los mas grandes tienden a presentar
una proporcion menor de errores, si bien se mantienen las diferencias por sexo.

La figura 18, a continuacion, y la figura 19, en la pagina siguiente, ilustran las
discrepancias mencionadas, considerando los contrastes por los factores (SexoxGrupo y
Edad*Grupo), que dan cuenta de las variaciones en la eficiencia de cada grupo en la
version computarizada. Resultados adicionales de los analisis de varianza y las pruebas

intersujeto para estas mediciones se hallan en el anexo 15.

Figura 18
Discriminacion de los errores en la version computarizada, por sexo y grupo diagnostico
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Figura 19
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Discriminacion de los errores en la version computarizada, por rango etario y grupo diagnostico
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Las pruebas de efectos intersujetos para P en el Stroop computarizado sugieren un
efecto principal del factor rango etario (£(2)=10.070, p=.000, °=.143), asi como del
factor grupo diagnostico (F(3)=3.767, p=.012). Mientras que las diferencias por sexo
observadas no alcanzan el nivel de significancia estadistica (p>.05).

Las pruebas Tukey demuestran la conformacion de subconjuntos homogéneos
para los rangos de edad 16 a 22 afios y 11 a 15 afios (p=.059), con un registro de 1.11 y
2.47 errores, respecto del grupo de 7 a 10 afios con un promedio maés alto de errores
(5.21).

Los grupos TAPZ, TDAH-DA y TDAH-C conforman un subconjunto homogéneo
(p=.673), ya que presentan una media de a 3.10 errores o superior, mientras el grupo
control tiene 1.42 errores.

En la tarea C se hallan efectos principales para los factores de rango etario
(F(2)=15.116, p=.000, n°=.123), y grupo diagndstico (F(3)=4.162, p=.007), asi como una
interaccion significativa entre estos dos factores (F(6)=2.171, p=.047).

En esta segunda tarea, los participantes de 11 a 15 afios y de 16 a 22 afios
conforman un subconjunto homogéneo (p=.068), con una media de 2.50 y 1.08, en
comparacion con el registro de 4.63 errores del grupo de 7 a 10 afos.

Los grupos TAPZ, TDAH-DA y controles conforman un subconjunto homogéneo
(p=.222), respectivamente con 2.68, 2.40 y 1.20 errores, mientras que el grupo TDAH-C
presenta 4.65 errores en promedio.

Finalmente, en la tarea PC se encuentran efectos intersujetos para los tres factores:
por sexo (F(1)=6.162, p=.014), por rango etario (F(2)=11.535, p=.000, °=.096) y por
grupo diagndstico (F(3)=3.583, p=.015).

Se evidencian un desempefio marcadamente distinto por edad, con una media de
errores de 5.47 en el grupo de 7 a 10 afos, que disminuye progresivamente en los otros
dos grupos (3.74 y 2.23 errores); aunque por el factor de diagnoéstico, al igual que en la
segunda tarea, los grupos TDAH-C, TAPZ y TDAH-DA muestran homogeneidad
(p=.161), con 5.10, 4.25 y 3.58 errores respectivamente, frente a 2.32 errores en promedio

registrados en el grupo control.
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indices de Interferencia Calculados en el Stroop Computarizado

Los resultados generales de los indices de interferencia calculados en la version
computarizada no presentan diferencias significativas en las comparaciones de medias
por edad y grupo diagndstico (ver anexo 16).

A continuacion, se incluyen los célculos de Iy, I, Izpap € Iname, que utilizan las
mediciones de latencias medias de aciertos y el indice Iy calculado con el numero de
errores registrados en esta version. No se incluye resultados para I, que utiliza las
mediciones de aciertos, en razon a que este método de cuantificacion se aplica como parte
de la prueba estandarizada (Golden, 1978, 1999), que considera originalmente un tipo de
respuesta verbal, no habiéndose establecido baremos o referentes de interpretacion para

una version computarizada.

Sensibilidad y Especificidad
La tabla 19 presenta los descriptivos generales (n=240) y los resultados de los
indices de interferencia en la version computarizada, asi como el anélisis de la

sensibilidad y especificidad.

Tabla 19

Resultados generales y andlisis de curvas ROC de los indices de interferencia calculados en el Stroop
computarizado

M (DE) Corte Sensibilidad Especificidad AUC
I,=PC-C 205 (126.542)  458.50 .14 .97 529
[;=C/PC 0.79 (0.09) 0.81 .63 40 482
Ixeap=[(PC-P)/P] 0.15(0.17) 0.57 .04 .98 419
Iname=[(PC-C)/C] 0.27 (0.67) 0.14 .20 .90 521
I,=PC-[(P+C)/2] 1.13 (2.27) 2.25 29 .82 492

AUC: malo <0.60, * moderado .60 a .75, ** bueno .75 a .90 y *** muy bueno >.90

Ninguno de los valores arrojados es aceptable en los analisis de las curvas ROC,
los resultados de AUC son malos en todos los indices analizados y no presentan niveles
adecuados de sensibilidad. Dicho de otra forma, los indices de interferencia calculados
para la version computarizada del Stroop no resultan eficaces en la discriminacion de la

condicion clinica de los participantes.
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Se intenta un segundo analisis de la capacidad discriminante de dichos indices,
teniendo en cuenta que los contrastes por factor muestran efectos significativos en la
version computarizada.

Como presenta la tabla 20, la capacidad de clasificacion de estos indices varia
apenas levemente sus valores respecto del analisis general. Si bien se aprecian cambios en
los puntos de corte en los subgrupos, éstos no son concluyentes, mostrando en su mayoria

niveles adecuados de especificidad, pero muy baja sensibilidad (ver anexo 16.4).

Tabla 20

Analisis de curvas ROC para los indices de interferencia calculados considerando los factores analizados

Ip I Irean Iname Iy
Mujeres 536 451 449 .553 421
Varones 516 489 404 512 517
7 a 10 afios .674%* 587 520 417 396
11 a 15 afios 489 444 439 557 .662*
16 a 22 afios 437 409 308 597 427

AUC: malo <0.60, * moderado .60 a .75, ** bueno .75 a .90 y *** muy bueno >.90

Capacidad discriminante de la tarea PC

Al igual que se hiciera en la version tradicional, se suma a la anterior seleccion de
indices de interferencia, un andlisis especifico de los puntajes brutos obtenidos en la tarea
PC del Stroop computarizado (latencia media de aciertos, nimero de aciertos y nimero

de errores).

Tabla 21

Capacidad de clasificacion de las mediciones de la tarea PC del Stroop computarizado

M (DE) Corte Sensibilidad Especificidad AUC
Latencia media 1201 (402.66)  1499.50 24 95 590
de aciertos
Aciertos 68.24 (3.98) 69.50 59 67 641%
Errores 3.81 (4.03) 2.50 59 66 643*

AUC: malo <0.60, * moderado .60 a .75, ** bueno .75 a .90 y *** muy bueno >.90



UCES STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO 134

Anteriormente, la tabla 21 presenta los resultados de las curvas ROC para estas
mediciones, donde los analisis de aciertos y errores muestran una mejor capacidad de
clasificacion de la condicidn clinica, que las latencias medias de respuesta.

Vistos los puntos de corte general se halla que 46 de los participantes se ubican
con una demora superior a 1499.50 ms, de los cuales 43 pertenecen a los grupos clinicos,
en su mayoria en el rango entre 7 y 10 anos. En otras palabras, el 80.8% del total de la
muestra presenta una velocidad de respuesta que se clasifica como adecuada.

La medicion de latencias medias de aciertos presenta una buena capacidad para
detectar correctamente altos niveles de interferencia en los participantes que presentan
alguna de las condiciones clinicas (95%), aunque poca capacidad para discriminar niveles
bajos de interferencia en los controles (24%).

De otra parte, los umbrales sefialados para las mediciones de aciertos y errores
ubican al 52.5% de los participantes en niveles inadecuados de precision y eficiencia al
responder a la tarea de conflicto. Esto es, un total de 20 controles y 106 de los grupos
clinicos, predominantemente TDAH-C, y de diferentes edades, logran correctamente
menos de 69 aciertos o cometen mas de dos errores. Ambas mediciones muestran niveles
aceptables de sensibilidad (59%, en ambos casos) y de especificidad (67 y 66%,
respectivamente).

La tabla 22 presenta la capacidad de clasificacion en estas tres mediciones basicas
en la tercera tarea del Stroop computarizado, considerando ademas los factores de sexo y

rango etario.
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Tabla 22

Andlisis de curvas ROC para las mediciones bdsicas en la tarea PC del Stroop computarizado,
considerando los factores analizados

Latencia media de aciertos Aciertos Errores
Mujeres 613% .600%* .629°
Varones 552 .628%* .603"
7 a 10 afios 796%* .685%* 689"
11 a 15 afios 577 T76%*% 7797
16 a 22 afios 530 498 499

AUC: malo <0.60, “moderado .60 a .75, bueno .75 a .90 y ™" muy bueno >.90

La capacidad de clasificacion de la interferencia varia de una medicion a otra y se
identifican distintos puntos de corte conforme los grupos de edad y el sexo (ver anexo
16.6y 16.7).

En lineas generales, el nimero de aciertos y el niumero total de errores son las
mediciones que arrojan mejores niveles de sensibilidad y especificidad, seguidas por la

latencia media de aciertos, que resulta especialmente adecuada en los grupos de menor

edad.
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Stroop tradicional versus Stroop Computarizado
En este apartado presenta la comparacion de las mediciones basicas entre las
versiones tradicional y computarizada del test, seguida de los indices calculados para
identificar el nivel de interferencia, asi como la inspeccion de los umbrales hallados en

cada caso y su capacidad de clasificacion.

Comparacion General de las Mediciones Basicas (n=240)

Las mediciones basicas analizadas permiten reconocer el desempefio de los
participantes en cada version del Stroop, en términos de velocidad, precision y eficiencia.
Como ilustra la figura 20, cada una de las mediciones describe un desempefio

diferenciado en las tareas en cada version.

Figura 20
Comparacion del desemperio entre las versiones (n=240)
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Répidamente se advierten no so6lo discrepancias en cuanto a las magnitudes
observadas, sino una relacion diferenciada entre las tareas de cada version: P<C<PC en el
Stroop tradicional y C<P<PC en el Stroop computarizado, tanto para latencias como para

errores, y en sentido inverso para aciertos.
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Si bien se reconoce una importante diferencia entre entre las versiones respecto de
las mediciones consideradas, ambas versiones coinciden en mostrar como la tarea de
conflicto PC requiere mas tiempo promedio para su resolucion, tiende a implicar mayor
numero de errores y un menor numero de aciertos. Mientras que en las tareas Py C se
advierte una relacion inversa, esto es, la lectura del listado de palabras es mas rapida,
precisa y eficiente en la version tradicional que la nominacién del color, pero el

desempefio de la segunda tarea supera a la primera en la version computarizada.

Comparacion entre Grupos Clinicos (#=180) y Controles (n=60)

Como se menciona previamente en la descripcion de cada version del Stroop, el
analisis de las diferencias por el factor de condicion clinica destaca el desempefio general
del grupo control, que tiene una respuesta mas rapida, precisa y eficiente, en contraste
con los grupos clinicos (TDAH-DA, TDAH-C y TAPZ), que tienden a mostrar mayor
demora, menor nimero de aciertos y mayor numero de errores en las tres tareas.

A su vez, cada uno de los grupos clinicos presenta un desempefio diferenciado,
segun se considere una u otra medicion en ambas versiones del test. Los participantes con
diagnostico TDAH-DA son lentos al responder, los TDAH-C son mas veloces, pero
cometen mas errores. Por su parte, los TAPZ muestran bajo rendimiento en las tareas Py
C, pero sus registros de las tres mediciones basicas en PC se aproximan al grupo control.

Asimismo, tanto en la version tradicional como en la computarizada del Stroop, el
factor de rango etario muestra diferencias significativas en las tres tareas, asi como
efectos principales en todos los contrastes realizados y, en algunos casos, efectos de
interaccion. Por lo que se considera de suma importancia el analisis del caracter evolutivo
de los procesos cognitivos que implican las tres tareas. En particular, se observa que la
resolucion de la tarea de conflicto acentua las diferencias entre los grupos clinicos y
control.

A continuacion, las figuras 21, 22 y 23, presentan los cambios asociados a la edad
observados en ambas versiones del Stroop. La inspeccion visual permite advertir una
curva decreciente en las mediciones de latencias y errores, e inversamente, el progresivo

incremento de los aciertos.
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Figura 21

STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO

Comparacion de latencias en ambas versiones del Stroop
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Figura 22

STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO

Comparacion de numero de aciertos en ambas versiones del Stroop
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Figura 23

Comparacion de numero de errores en ambas versiones del Stroop
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Un resumen general del desempefio en las versiones tradicional y computarizada,

entre los grupos clinicos y el grupo control, puede consultarse en el anexo 18.

Analisis de Correlaciones de las Mediciones Basicas

Para comenzar, las mediciones de latencias de ambas versiones se halla una
magnitud del coeficiente de correlacion positiva y alta, tanto en la tarea P (7=.740), como
en C (=.739) y en PC (r=.682), lo cual evidencia una alta consistencia intrasujeto al
responder ambas versiones del Stroop. Ello explica como aquellos participantes que
presentan respuestas lentas en la version tradicional también tienden a mostrar demoras
en la version computarizada, para las mismas tareas, y viceversa.

Los resultados del analisis de correlacion para las mediciones generales de
aciertos entre ambas versiones se hallan coeficientes positivos, aunque moderados y
bajos, tanto en la tarea P (+=.415), como en C (7=.258) y en PC (=.311), por lo que puede
afirmarse que la cantidad de respuestas correctas registradas en la version tradicional
asimismo tiende a ser consistente con la proporcion lograda en la version computarizada.

Por el contrario, los analisis para el nimero de errores arrojan coeficientes muy
bajos para las correspondientes mediciones de P (7=.068), C (r—.011) y PC (r=.114).
Debe senalarse entonces, de un lado, la marcada diferencia de las mediciones de errores
en la comparacion entre las versiones, que registra en promedio un mayor nimero de
errores en el Stroop computarizado, en las tres tareas y, de otro lado, la poca consistencia
intrasujeto, que en algunos casos presenta incluso una relacion inversamente
proporcional.

Otros resultados de cocientes entre las mediciones de cada version, asi como sus

correspondientes indices de interferencia aparecen en el anexo 17.

Analisis de Equivalencia de las Mediciones Basicas
La prueba de rangos con signo de Wilcoxon revela importantes diferencias al
comparar las mediciones basicas de los mismos sujetos en ambas versiones del Stroop. El

estadistico de contraste estandarizado indica una diferencia marcada entre los tiempos de
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respuesta en P (Z=12.749, p=.000), como en C (Z=5.883, p=.000), siendo mas altas las
latencias de respuesta en la version computarizada que en la tradicional.

Asimismo, se hallan diferencias significativas para las tareas PC entre ambas
versiones (£Z=9.533, p=.000), pero este contraste esta basado en rangos positivos, es decir
que en la tercera tarea se registra una mayor velocidad en la respuesta de la version
computarizada, al contrario de lo que ocurre en Py C, donde las latencias son mas altas
en promedio para la version computarizada.

Seguidamente, el nimero de respuestas correctas revela diferencias significativas
de los mismos sujetos, en ambas versiones del Stroop. El estadistico de contraste
estandarizado indica una marcada diferencia en el desempefio en P (Z=8.203, p=.000),
con un mayor nimero de aciertos en la version tradicional que en la computarizada,

Se hallan diferencias significativas entre ambas versiones, para las tareas C
(Z=11.151, p=.000) y PC (Z=13.432, p=.000), pero este contraste esta basado en rangos
positivos, es decir que la version computarizada se destaca en nimero de aciertos en estas
dos tareas.

De la misma manera, respecto del nlimero de errores la comparacion intrasujeto
corrobora diferencias entre el Stroop tradicional y computarizado. El estadistico de
contraste estandarizado indica una diferencia significativa en P (Z=10.618, p=.000), como
en C (Z=4.810, p=.000) y en PC (Z=4.153, p=.000), siendo en general mas alto el nimero

de errores en la version computarizada que en la tradicional.

Comparacion de los indices de Interferencia

Tal como se menciona brevemente al describir los indices de cada version, las
comparaciones intersujeto analizadas muestan diferencias significativas por edad y
condicion clinica en la version tradicional, pero no asi en la version computarizada que
presenta similaridades entre los grupos.

Sumado a ello, dado que en cada caso los calculos realizados arrojan valores
disimiles, que deben interpretarse individualmente acorde a la conceptualizacion
planteada por cada autor proponente, no se considera pertinente comparar directamente

los indices de interferencia. Se opta entonces por los hallazgos de las curvas ROC en
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ambas versiones, como se presenta en la tabla 23. Otros descriptivos y contrastes por

version pueden consultarse en los anexos 9y 16.

Tabla 23

Comparacion de la capacidad de clasificacion de los indices de interferencia

Stroop Tradicional Stroop Computarizado
7al0 11al5s 16 a22 7a10 I1al5 16a22

Ip .637* 577 539 .674* 489 437
Ix 498 .692%* .644* 587 444 409
I 521 726%* .699* - - -
Tper 571 T79** .700* - - -
Ireap - - - 520 439 308
Iname - - - 417 .557 597
Iy .658* .640%* 582 396 .662* 427

AUC: malo <0.60, * moderado .60 a .75, ** bueno .75 a .90 y *** muy bueno >.90
- no calculado

Soélo en algunos de los casos, los indices de interferencia analizados presentan una
adecuada capacidad de clasificacion de la condicion clinica, sus resultados varian de un
grupo de edad a otro y, salvo algunas excepciones, no concuerdan entre versiones.

Tal es el caso del calculo de I, que presenta buenos niveles de sensibilidad y
especificidad en el rango de 7 a 10 afios, pero no en los grupos de mas edad. Un resultado
por encima del umbral de 17.50 en la versién tradicional (I,=C—PC, calculado por el
numero de aciertos) y una diferencia superior a 343.50 en la version computarizada
(Ip=PC—C, calculado por latencias), indican un pobre control de la interferencia bien
debido a enlentecimiento en el procesamiento o poca precision en el cumplimiento de las
tareas del test.

Asimismo, el calculo de I, coincide en una adecuada capacidad de clasificacion
en el rango de 11 a 15 afios. En ambas versiones el calculo se realiza a partir del numero
de errores registrado, siguiendo el mismo procedimiento (I,=PC—[(P+C)/2]), aunque se
identifican puntos de corte distintos. Un resultado por encima del umbral de 1.75 en la
version tradicional y de 2.25 en la version computarizada indican un pobre control de la

interferencia, debido a una pobre ejecucion de las tareas del test.
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Anailisis de Correlaciones de los indices de Interferencia

Los analisis realizados presentan cocientes » de Pearson muy bajos e incluso
negativos (ver anexo 17.4). Los indices de interferencia calculados en en una version
parecen no relacionarse con su correspondiente resultado en la otra version o con
cualquier otro calculo.

Mencidn al margen, se hallan correlaciones moderadas y altas entre las
mediciones basicas de las tareas y sus correspondientes indices. Por ejemplo, el nimero

de errores se correlaciona significativamente con el resultado de Iy, como es esperable.

Analisis de Equivalencia de los indices de Interferencia

Las pruebas de rangos con signo de Wilcoxon fueron aplicadas a los indices I e
Iy. No se comparan I, Izgr, Ixpap, Iname, €0 razon a que estos indices son calculados para
una de las versiones y no la otra, como se menciona anteriormente. Tampoco se incluye
Ip, que comprende magnitudes distintas, aciertos en la version tradicional y latencias en la
computarizada.

El estadistico de contraste estandarizado para I muestra que no existe
equivalencia respecto de los resultados de esta cuantificacion de interferencia en ambas
versiones del Stroop (Z=12.094, p=.000). Lo mismo ocurre en el analisis de I (Z=-2.180,
p=.029), en la que son mas altos los valores arrojados por este indice en la version

computarizada que en la tradicional.

Capacidad Discriminante de PC en Ambas Versiones

Al analizar el puntaje directo de la tercera tarea, como indicador de interferencia,
se hallan diferencias en la capacidad de clasificacion entre las versiones del Stroop. La
tabla 24 presenta la comparacion de los valores de AUC para las tres mediciones basicas

analizadas en PC.
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Tabla 24

Comparacion de la capacidad de clasificacion de las mediciones basicas en la tarea PC

Stroop Tradicional Stroop Computarizado
7alo 11als 16 a 22 7alo 11als 16 a22
Latencias .674* 127* .803%** 796%* 577 .530
Aciertos 778%* .805** .823%* .685% T76%*% 498
Errores 707* J17* 670%** .689* T79%* 499

AUC: malo <0.60, * moderado .60 a .75, ** bueno .75 a .90 y *** muy bueno >.90

Luego de los analisis de las curvas ROC de las mediciones de latencias, aciertos y
errores registrados en la tarea PC, puede decirse que ambas versiones ofrecen aceptables
valores de sensibilidad y especificidad en los rangos de edad de 7 a 10 afios y 11 a 15
afos, mientras que solo la version tradicional resulta eficaz en la clasificacion de la
interferencia para el grupo de 16 a 22 afios.

En la pagina siguiente, las figura 24 ilustra la capacidad de clasificacion de las
mediciones de latencias, aciertos y errores en la tercera tarea. Puede observarse que tanto
los umbrales de las latencias como los de errores disminuyen con la edad y permiten
situar los grupos clinicos en un nivel alto de interferencia, vista la demora en la
resolucion de la tarea de conflicto o la baja eficiencia al resolver el conflicto
palabra-color. Particularmente en el rango de 7 a 10 afios puede verse cémo el grupo
control logra un mejor desempefio respecto de estas dos mediciones.

Los puntos de corte identificados por aciertos se incrementan con la edad y
tienden a situar a los grupos clinicos en un nivel mas bajo de precision en la respuesta, en
contraste con el grupo control. Para esta medicion, la version tradicional muesta mejores

niveles de sensibilidad y especificidad que la computarizada.
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Figura 24
Puntos de corte para los puntajes brutos obtenidos en la tarea PC de ambas versiones
Latencias
7 a 10 afios 11 a 15 afios 16 a 22 afios 7 a 10 afios 11 a 15 afios 16 a 22 afios <
B
=
2
g
Wi
«©
<)
H :
L
1916 1139 I 1011 1463 Fioss— 987 — | °
H O = 0
=
£
v
2
8
=]
<
=
8
2
Grupos  Grupo Grupos  Grupo Grupos  Grupo Grupos  Grupo Grupos  Grupo Grupos  Grupo
Clinicos ~ Control ~ Climcos  Control ~ Cliicos ~ Control Clincos ~ Control ~ Climcos  Control ~ Climcos  Control
Aciertos
7 a 10 afios 11 a 15 afios 16 a 22 afios 7 a 10 afios 11 a 15 afios 16 a 22 afios
8
=
«©
3
2
]
5
H 3 :
.8
H :
.18.5 33.5 39.5 67.5 E 68.5 3 — 69.5 —
=
)
4
2
=
L]
g
[
Grupos Grupo Grupos Grupo Grupos Grupo Grupos Grupo Grupos Grupo Grupos Grupo
Clinmicos  Control ~ Climcos  Control ~ Cliicos ~ Control Cliicos ~ Control ~ Climcos  Control ~ Climcos  Control
Errores
7 a 10 afios 11 a 15 afios 16 a 22 afios 7 a 10 afios 11 a 15 afios 16 a 22 afios
.8
9
=}
3=}
L5
=
&
2.5 15 0.5 I 45 35 [125 7]
] :
H :
<
3
o
H a
A
[
S
&
Grupos  Grupo Grupos  Grupo Grupos  Grupo Grupos  Grupo Grupos  Grupo Grupos  Grupo
Climcos  Control ~ Clinicos  Control ~ Climcos  Clontrol Climcos ~ Control ~ Clinicos  Control ~ Clinicos ~ Control

O Stroop Tradicional O Stroop computarizado

Barras de error para el numero de errorves en ambas versiones (intervalo de confianza al 95%).



UCES STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO 147

PARTE IV:
DISCUSION
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Diferencias y Semejanzas entre las Versiones del Stroop

Con el proposito de comparar dos formatos del Test de Colores y Palabras Stroop,
se describe el desempefio en una version tradicional, que registra la respuesta verbal a
estimulos enlistados en papel, seguida de una version computarizada, cuya respuesta es
manual sobre el teclado ante los mismos estimulos alternados en la pantalla, para resolver
tres tareas: lectura de palabras (P), nominacion de color (C) y conflicto palabra-color
(PC).

Para esto se examinan tres mediciones basicas (latencias de respuesta, nimero de
aciertos y numero de errores), asi como una seleccion de puntajes derivados (indices de
interferencia), para el total de la muestra y por factor.

Se incluyen 240 nifios y adolescentes, de ambos sexos, organizados por rangos de
edad (7a 10,11 a 15y 16 a 22 afios) y con diagnéstico de Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (subtipos TDAH-DA y TDAH-C) y Trastorno de

Aprendizaje (TAPZ), frente a participantes con desarrollo tipico (grupo control).

Efecto Stroop

El primer hallazgo a mencionar es la comprobacion del Efecto Stroop en ambas
versiones aplicadas, fenomeno que se advierte en las tres mediciones. Esto es, todos los
participantes presentan una mayor demora en la tarea de conflicto PC, un menor niumero
de aciertos y mas errores, en contraste con su desempeiio en las tareas Py C, tanto en la
version tradicional como en la computarizada.

Todo ello coincide con la revision a la literatura cientifica respecto de la
persistencia del Efecto Stroop como uno de los fendmenos cognitivos mas fiables y
categoricos descubiertos (Stirling, 1979; Dunbar & MacLeod, 1984; Cohen, Dunbar &
McClelland, 1990; MacLeod, 1992; Van der Elst, Van Boxtel, Van Breukelen & Jolles,
2006; Meier & Kane, 2013; Duchek et al., 2013; Washburn, 2016).

No obstante, las cuantificaciones de la interferencia mediante los distintos indices
dan lugar a la controversia, dada la variabilidad de sus resultados, asi como su baja
sensibilidad y especificidad.

En segundo lugar, se subrayan diferencias intersujeto en los que existe una

mejoria en el desempefio asociada a la edad y una ventaja comparativa del grupo control
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sobre los grupos clinicos, con ciertas discrepancias entre éstos, mientras que el
desempefio de varones y mujeres tienden a ser similares.

En este sentido, se reconoce que el logro del control de la interferencia ocurre en
el curso del neurodesarrollo individual y que el Stroop es un instrumento valido para su
estudio, si bien el andlisis del efecto de distintos factores sobre el desempefio en el test
arroja resultados disimiles (Golden, 1978; MacLeod, 1992; Homack & Riccio, 2004;
Hervey Epstein & Curry, 2004; Van Mourik et al., 2005; Bugg, De Losh, Davalos &
Davis, 2007, Ludwig et al., 2010; entre otros).

En tercer lugar, las versiones analizadas generan mediciones bésicas
diferenciables en cada tarea, asi como distintos valores para los indices de interferencia
calculados.

De ahi que ha debido considerar la afirmacion de que diferentes presentaciones de
la prueba pueden producir diferentes niveles de interferencia (Logan & Zbrodoff, 1998;
Salo, Henik & Robertson 2001; Repovs, 2004; Lansbergen, Kenemans & Engeland,
2007; Borella, Tettamanti & Ribaupierre, 2010; Ludwig et al., 2010), asi como la
indicacion de analizar detenidamente cada uno de los puntajes registrados en el Stroop y
las operatorias realizadas a partir de ellos (Jensen & Rohwer, 1966; Cohen, Dunbar &

McClelland, 1990; Chafetz & Matthews, 2004).

Cuestiones Relativas a las Mediciones Basicas

Es necesario tener en cuenta que los registros de latencias de respuesta, nimero de
aciertos y nimero de errores aportan informacion especifica de la ejecucion de las tareas
del Stroop y del control de interferencia, que pueden interpretarse respecto de los
constructos de velocidad en la respuesta, precision y eficiencia (Jensen & Rohwer, 1966,
Golden, 1978; MacLeod, 1992; Chafetz & Matthews, 2004; Miller, 2010; Ludwig et al.,
2010).

Los valores atipicos y extremos en el andlisis general de las tres mediciones estdn
asociados a la demora en la respuesta (latencias altas), la poca precision (bajo namero de
aciertos) y/o el incumplimiento en la ejecucion de cada tarea (alto nimero de errores) que

se identifican en los grupos de menor edad y de condicion clinica, en ambas versiones.
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Latencias y aciertos son las mediciones mas comunmente utilizadas en los
reportes cientificos. Los trabajos experimentales suelen informar tiempos de reaccion
para corroborar hipdtesis sobre la demora en el procesamiento de la informacion neutra,
congruente e incongruente, que varia segun el disefio de la tarea y la modalidad de
respuesta utilizada (por ejemplo, Repovs, 2004).

Mientras que los estudios de baremacion se hacen a partir de las respuestas
correctas, para corroborar la precision en las tareas de lectura y nominacion del color, asi
como el logro del control de interferencia asociado a la edad (véanse los estudios de
Golden, 1978).

En menor medida se hallan trabajos que analizan el tipo y nimero de los errores,
sugiriendo que se trata de puntajes independientes de los dos primeros (Miller, 2010;
Serensen et al., 2013).

En este contexto, los resultados presentados para cada tipo de medicion permiten
sefialar importantes diferencias cuantitativas, tanto en los analisis por los factores como

en la comparacion entre las versiones del Stroop utilizadas.

Sobre las Latencias

Debe rechazarse la hipotesis de una mayor demora general en la version
computarizada (H,), ya que esto se cumple para la tarea de lectura, donde todos los
participantes se muestran mas agiles en el Stroop tradicional, pero no asi para la tarea de
nominacion de color que tienen resultados variables por edad y condicion clinica, ni para
la tarea de conflicto palabra-color donde incluso la respuesta manual es mas rapida.

Respecto del tiempo medio empleado, puede decirse que la relacion entre tareas
de la version tradicional es: PC>C>P, en el mismo sentido que se presenta en los modelos
explicativos del Efecto Stroop (Cohen, Dunbar & McClelland, 1990; Stafford & Gurney,
2007; Van Maanen, Van Rijn & Borst, 2009; Lamers, Roelofs & Rabeling-Keus, 2010).

Dicha relacion de desigualdad hace referencia a una menor latencia esperable para
la lectura, con un incremento de al menos 200 ms en la nominacion del color y hasta la
duplicacién del tiempo de respuesta frente estimulos incongruentes (Dunbar & MacLeod,

1984; MacLeod, 1991a).
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En discordancia con esto, la aplicacion computarizada en la presente investigacion
muestra que la tarea C se realiza incluso mas agilmente que P, en todos los grupos, de
modo que se aprecia una relacion distinta entre las tareas: PC>P>C, que ha sido menos
documentada.

Asi también, Penner et al. (2012) hallan que la modalidad de respuesta verbal es
mas veloz (614 ms) que la manual (868 ms) en la tarea C, pero que ocurre lo contrario en
PC (1279 ms y 1257 ms). En la presente investigacion las observaciones coinciden con
este mismo patron para las versiones tradicional y computarizada, vistas las latencias
estimadas y las latencias medias de aciertos en C (862 y 922 ms) y en PC (1455 y 1201
ms).

De ahi que se presume un posible efecto de la practica en la respuesta manual, ya
que el tiempo medio de respuesta disminuye una vez iniciada la secuencia de items en el
Stroop computarizado. En este sentido, Miller (2010) sefiala que la velocidad de respuesta
en el Stroop es variable, un andlisis de segmentos de la prueba muestra cambios de ritmo
en la respuesta, asociados también a la presentacion de errores y autocorrecciones.

Mediante distintos montajes experimentales, los efectos de aprendizaje y practica
pueden observarse tras sucesivas aplicaciones de la prueba (véanse, por ejemplo:
Monahan, 2001; Davidson, Zacks & Williams, 2003; Ziaka, Moirou, Vlahou &
Protopapas, 2011). Sin embargo, como se advierte aqui, la realizacion de una Unica tarea
repetitiva puede dar lugar a variaciones en el modo en que se responde.

Adicional a ello, como sefiala MacLeod (1992), debe tenerse en cuenta que la
activacion de la tarea manual puede ayudar a eliminar mas rapidamente la palabra en el
estimulo incongruente. Aunque segun Klein (1964), incluso con practica, la interferencia

en la respuesta verbal excede la interferencia en la respuesta manual.

Sobre los Aciertos

No es posible aceptar rotundamente la hipdtesis que el nimero de respuestas
correctas es mayor en la version tradicional que en la version computarizada (H,), por
cuanto esto se cumple para la tarea P (respectivamente con 83.13 y 69.06 aciertos en
promedio), pero ocurre lo contrario en C (54.99 y 69.27), como en PC (31.78 y 68.24), ya

que los participantes logran en general mas aciertos en la version computarizada.
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Aqui es necesario recordar que la toma de cada version impone una distincion a
priori. En el Stroop tradicional se contabilizan las respuestas correctas en un tiempo
limite de 45 segundos, mientras que en el Stroop computarizado se registran las
respuestas correctas logradas de un total de 72 items mostrados, sin restriccion de tiempo.
En el apartado que revisa el tamafio del conjunto de estimulos presentados, MacLeod
(1991) sefiala que las variantes en los disefos del test pueden afectar el performance,
aunque no propiamente la observacion del Efecto Stroop.

Como se menciona antes, el uso de mediciones de aciertos se ha privilegiado en
los estudios de estandarizacion de formatos de respuesta verbal (Golden, 1999, 2001,
2007; Martin et al, 2012; Morrow, 2013; Rivera et al., 2015; Rodriguez, Pulido & Pineda,
2017, entre otros), que son aplicados siguiendo el criterio de restringir el tiempo asignado
para las tareas (por lo general 30, 45 o 60 segundos). En dichos estudios puede apreciarse
la misma relacion entre las tareas observadas aqui: P>C>PC, desde el que se sustenta el
Efecto Stroop.

Sin embargo, la interpretacion no suele usar la puntuacion bruta obtenida, sino
que suma un valor de correccion en cada tarea segln la edad y luego transforma los datos
a puntuaciones Z o puntuaciones 7, lo que resulta practico para su interpretacion respecto
de la curva normal, pero introduce un sesgo a la medicion real de desempefio individual.

Esto es, en la prueba tradicional de Golden (1999), las puntuaciones normatizadas
se calculan una vez se ha introducido el factor de correccion, alterando la medicion
original. Para ejemplificar dicho sesgo, la tabla 25 propone el ejercicio de comparar

cuatro casos tomados de la muestra de participantes aqui analizada.
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Tabla 25

Ejemplo de puntuaciones de aciertos en las tareas de la version tradicional del Stroop

# Edad Grupo P C PC
76 +41 49 + 29 30+ 20
40 9.3 Control
55 (Normal) 49 (Normal) 55 (Normal)
40 +41 41 +29 21+20
42 9.4 TAPZ
37 (Bajo) 43 (Normal) 46 (Normal)
61 +41 46 + 29 17 +20
43 9.5 TDAH-DA
47 (Normal) 47 (Normal) 42 (Normal)
66 +41 35+29 15+20
46 9.6 TDAH-C
49 (Normal) 39 (Bajo) 40 (Normal)

# Codigo asignado al participante.
Arriba: Puntaje bruto + Factor de correccion propuesto en el manual (Golden, 1999)
Debajo: conversion a Puntuacion T (Interpretacion)

Puede advertirse que el desempeio se ubica en un rango normal, salvo en dos de
las mediciones, pero al comparar los puntajes brutos obtenidos se aprecian amplias
diferencias, por ejemplo, en la tarea PC los participantes de los grupos clinicos tienen
cerca de la mitad de aciertos. Anticipandose a ello, se ha preferido aqui el registro directo
de las distintas mediciones, sin manipulacion o transformacién de los datos, para hacer
una lectura de los valores originales y de las diferencias que podrian arrojar los andlisis
por factor.

En acuerdo con Lopez Villalobos et al. (2010), el uso de puntajes directos resulta
mas apropiado para advertir las diferencias individuales. En su andlisis, los autores
sefialan que la medicion de respuestas correctas en la tarea PC no s6lo es util, sino que
ademas tiene validez de criterio complementaria para discriminar grupos con diagndstico

de TDAH.

Sobre los Errores

Con frecuencia se ha sefialado que la tarea de conflicto provoca una media mas
alta de errores, en comparacion con las tareas neutras (Peretti, 1973; Van Der Elst et al.,
2006; Protopapas et al., 2007; Miller, 2010), tal como se observa en la presente

investigacion, tanto para la version tradicional como para la computarizada. Sin embargo,
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una vez mas la relacion de las mediciones es distinta en cada version: PC>C>P en el
Stroop tradicional y PC>P>C en el computarizado.

De modo que se acepta la hipotesis que plantea que el nimero de errores es mayor
en la version computarizada que en la version tradicional (H;), lo que se cumple en las
tres tareas, aunque en los analisis por factor pueden apreciarse algunas variaciones entre
los grupos, particularmente respecto de los factores de edad y condicion clinica.

La comision de errores en el Stroop puede asociarse a la dificultad para inhibir el
impulso prepotente, resultado de un control cognitivo reducido, deficitario o inmaduro
(Barkley, 1997, 2012; Anderson, 2002; Etchepareborda, 2004). En ambas versiones
analizadas aqui, el hallazgo de un mayor nimero de errores en los grupos clinicos
respalda tal observacion.

Se ha sefialado que realizar con éxito la condicidon incongruente en el Stroop
requiere del papel supervisor de la region frontal medial superior (Stuss et al., 2001;
Ravnkilde et al., 2002; Kaplan, Sengor, Gurvit & Guzelis, 2007), asi como de la
activacion adecuada de regiones cinguladas y de circuitos frontotemporales (Pliszka,
Liotti & Woldorff, 2000; Hervey et al., 2006; Depue et al., 2010; Mullane et al., 2010;
Sjowall, Roth, Lindqvist & Thorell, 2012). Por lo que personas con dafio frontal o
alteraciones en el neurodesarrollo tienden a presentar un marcado incremento de errores
en esta tarea, asi como dificultad para advertir el error, lo que se describe como un estilo
de respuesta “descuidado”, caracteristico de pacientes con TDAH (Serensen et al., 2013).

En contraposicion, la presencia de autocorrecciones (Miller, 2010), con el
consecuente incremento en los tiempos de resolucion de la prueba, puede definirse como
un modo de respuesta “reflexivo”, o asociado a la funcion ejecutiva de automonitoreo
(Tirapu-Ustarroz, Garcia-Molina, Rios-Lago & Ardila-Ardila, 2012; Gutiérrez-Martinez,
Ramos-Ortega & Vila-Chaves, 2018).

Estudios con adaptaciones computarizadas del Stroop suelen utilizar
conjuntamente mediciones de latencias de respuesta y/o de nimero de errores (Salo
Henik & Robertson 2001; King et al., 2007; Christiansen & Oades, 2010; Zarghi et al.,
2012; Wilbourn, Kurtz & Kalia, 2012; Wright, 2017, entre otros), sefialando que ambas
medidas son altamente sensibles a las caracteristicas individuales (Repovs, 2004; Heine,

2010; Serensen et al., 2013).
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Dichos formatos suelen incluir estimulos neutros, congruentes e incongruentes,
aunque no se corresponden necesariamente con formas analogas al Stroop tradicional vy,

en algunos casos, se omite la tarea de lectura.

Examen de la Equivalencia Considerando las Mediciones Basicas

Podria decirse que las versiones tradicional y computarizada en este estudio
corresponden efectivamente a dos formatos paralelos, en virtud al disefio y presentacion
de los items en cada tarea.

En concordancia con Jensen y Rohwer (1966), siendo una prueba sencilla, una
auténtica variacion se logra con un arreglo diferente de los mismos items, con la que se
espera obtener una alta fiabilidad.

En este contexto, la estimacion empirica de la fiabilidad es igual al calculo del
coeficiente de correlacion lineal entre los puntajes observados en ambas formas del test,
entendiendo que, de ser ambas formas equivalentes, tendria que obtenerse un coeficiente
de correlacion elevado (Argibay, 2006; Herndndez Sampieri et al., 2014).

Sin embargo, tal como afirma Melia (2000), si bien la correlacion entre dos
mediciones paralelas iguala el coeficiente de fiabilidad, este resultado no expresa ni
prueba en ningun grado la equivalencia entre éstas. Para contrastar la paralelidad, el autor
propone satisfacer las siguientes condiciones observables: medias iguales, varianzas
iguales y correlaciones positivas.

Respecto del andlisis de los coeficientes de correlacion entre sus respectivas tareas
se encuentran coeficientes positivos y muy significativos, para las latencias de respuesta
(r>.74 en Py C, >.68 en PC), lo que corrobora una alta consistencia intrasujeto (H,). Es
decir que aquellos participantes con un buen desempefio en la version tradicional también
tienden a mostrar valores altos en la computarizada para las mismas tareas y viceversa.

Aunque, curiosamente el registro del nimero de aciertos y de errores presenta una
baja consistencia (<.40), lo que no necesariamente implica que estas mediciones son
independientes del formato de aplicacion del Stroop, pero si que existe una alta
discrepancia en ambas versiones.

De otra parte, al comparar el rango medio de las versiones tradicional y

computarizada se hallan diferencias significativas en las tres tareas (pruebas de Wilcoxon:
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p<.01), tanto en la medicion de errores, como en aciertos y latencias de respuesta. Por
tanto, no es posible confirmar la equivalencia entre formatos de respuesta verbal y
manual (Hs). En el mismo sentido de Penner et al. (2012), la interpretacion de cada
resultado y la equiparacion entre ambos debe hacerse de forma cautelosa.

De todo ello se desprenden varias consideraciones: a) cada tipo de medicion
aporta informacion diferenciable, b) puede resultar equivocado o insuficiente el analisis
del desempeiio en el Stroop desde una tnica medicion, y c) las distintas mediciones
pueden dar lugar a interpretaciones sobre la velocidad en la respuesta, la precision y la
eficiencia, de modo independiente para las tareas de lectura, nominacion del color y
resolucion del conflicto palabra-color, o de modo conjunto sobre el control de la
interferencia.

En el contraste entre las versiones aplicadas debe considerarse la existencia de
efectos diferenciales de Stroop asociados a la modalidad de la respuesta (Ludwig et al.,
2010) y al tipo de puntaje analizado (Jensen, 1965; Chafetz & Matthews, 2004).

Los resultados permiten adherir a la idea que la version computarizada aporta una
medida "mas pura" de la capacidad de resistir las respuestas de lectura automatica y
prepotente (véase la comision de errores), mientras que la version tradicional evalia aun
mas la capacidad de resistir la interferencia causada por la distraccion ante otros
estimulos circundantes (véanse las latencias de respuesta y nimero de aciertos en la tarea
de conflicto, respecto del desempeiio en los estimulos neutros).

En otras palabras, el formato de respuesta manual requiere superar la interferencia

proactiva, ademas de resistirse a un procesamiento automatico.

Hallazgos por Sexo

La version tradicional no evidencia discrepancias entre varones y mujeres de la
muestra analizada, en ninguna de las tres mediciones basicas. Esto coincide con distintos
autores que han observado paridad por sexo en la ejecucion de las tareas del Test (Houx,
Jolles & Vreeling, 1993; Fuentes et al., 2003; Fernandez & Bendisky, 2003; Sisco et al.,
2016; Wright, 2017).

Aunque otros reportan leves diferencias individuales en las que, por ejemplo, las

mujeres tienden a nombrar el color mas dgilmente (Stroop, 1935; MacLeod 1992; Van
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Mourik, Osterlaan & Sergeant, 2005; Van Der Elst et al., 2006; Van Mourik et al., 2009).
Empero, éstas no tienen significancia estadistica o presentan un tamafio del efecto
despreciable (Rivera et al., 2015).

En comparacion, para la aplicacion manual del Test se observan algunas
diferencias estadisticamente significativas. Los resultados muestran que las mujeres
participantes son mas rapidas y presentan mas aciertos durante la tarea PC del Stroop
computarizado, adicionalmente en las tareas P y C cometen menos errores.

Hallazgo contrario al estudio de Zarghi, Zali, et al. (2012), que informa un
desempefio similar por sexo, con un registro levemente mas alto de errores congruentes
en las mujeres de 9 a 14 afios, pero no en los grupos participantes de mas edad.

Otros estudios en grupos de edad escolar corroboran la insignificancia en los
contrastes entre varones y mujeres, aunque revelan algunas diferencias asociadas al nivel
educativo (Van Der Elst et al., 2006; Zalonis et al., 2009; Rivera et al., 2015; Brugnolo et
al., 2016), las desventajas socioecondmicas (Conca Binfa & Ibarra Gonzélez, 2004; Aran
Filippetti & Mias, 2009), o la capacidad intelectual y la presencia de déficits
neuropsicologicos diversos (Homack & Riccio, 2004), que pueden covariar con el factor
sexo.

Por tanto, se acepta que el rendimiento es independiente del sexo (Hy), en lo que
respecta a la version tradicional, pero no asi en la computarizada, dado que las
mediciones de latencias, aciertos y errores muestran diferencias entre varones y mujeres,

particularmente en la tarea de conflicto.

Hallazgos por Rango Etario

Se corrobora la hipotesis sobre los cambios en el rendimiento del Stroop en
funcion de la edad de los participantes (H,). Todos los grupos etarios se diferencian entre
si en las tres tareas, siendo mejor el desempefio general de los participantes de mayor
edad, tanto en la version tradicional como en la computarizada. Dichos resultados
concuerdan con estudios precursores que han descrito una mejoria progresiva en la
resolucion de las tareas del Stroop (Jensen & Rohwer, 1966; Golden, 1978; De Losh,
Davalos & Davis, 2007).
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Se ha sugerido que cualquiera que pueda leer mostrara un Efecto Stroop robusto
(MacLeod, 1991a); sin embargo, la tarea de conflicto palabra-color genera una menor
interferencia antes de los 7 afios (Comalli, Wapner & Werner 1962), en tanto las
habilidades lectoras comunmente se adquieren y fortalecen con la escolarizacion.

De ahi que para personas con poco entrenamiento lector o de poca edad suelen
implementarse adaptaciones pictoricas del Stroop (Wilbourn, Kurtz & Kalia, 2012),
mediante las cuales se reconoce igualmente la presencia de un efecto de interferencia al
responder a estimulos duales e incongruentes.

Como se menciona antes, si bien existen cambios en la relacion entre las tareas de
lectura y nominacion de color, en todos los participantes de la muestra se verifica el
Efecto Stroop, destacandose la marcada diferencia en el desempefio del grupo de 7 a 10
afos, comparativamente mas lentos, con menor numero de aciertos y mas errores en
promedio.

Dichos resultados concuerdan con las baremaciones de la prueba tradicional que
definen las puntuaciones esperables en cada tarea y sus incrementos por edad (véanse
Golden, 1978, 1999; Fernandez & Bendisky, 2003; Van Der Elst et al, 2006; Martin et al,
2012; Morrow, 2013; Rivera et al., 2015; Rodriguez, Pulido & Pineda, 2017).

Y, aunque por ahora no se encuentran datos normativos para versiones
computarizadas, distintos estudios suelen coincidir en el patrén de un desempetio
particularmente disminuido en la tercera tarea, que mejora con la edad, pero que varia
entre grupos clinicos y controles (Homack & Riccio, 2004; Penner et al., 2012), como se
describe aqui.

Distintos autores sostienen que el decremento en la comision de errores y la
mejoria general en la velocidad de respuesta para la resolucion de tareas de conflicto
refiere también el desarrollo gradual en otras habilidades atencionales, como focalizacion,
selectividad y atencion sostenida (Bugg, De Losh, Davalos & Davis, 2007; Smolen &
Chuderski, 2010; Wilbourn, Kurtz & Kalia, 2012; Wright, 2017), y de las habilidades
gjecutivas, como automonitoreo y control inhibitorio, entre otras.

Tale observaciones han sido presentadas en estudios de grupos con déficit
atencional (Barkley, 1997, 2012; Stins et al 2005; Mullane et al, 2010, Serensen et al.,

2013), e igualmente en estudios que involucran evaluacion de capacidades lingiiisticas y
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aprendizaje (Lazarus, Ludwig & Aberson, 1984; Heine et al., 2010; Wilbourn, Kurtz &
Kalia, 2012).

En el contexto escolar, la capacidad de "permanecer en la tarea" (Golden, 2001)
exige la inhibicion de distracciones e influencias externas mas la recuperacion de tales
influencias, en el mismo sentido que exige la resolucion de las tareas del Stroop. De
modo que un sistema atencional menos maduro causa no sélo un enlentecimiento en la

respuesta sino una mayor comision de errores (Wright, 2017).

Hallazgos entre Grupos Clinicos y Grupo Control

Las revisiones de Homack y Riccio (2004), Van Mourik, Oosterlaan y Sergean
(2005) y Lanbergen, Keneman y Van Engeland (2007) resefan diferencias entre grupos
clinicos y controles, al tiempo que también advierten discrepancias entre los formatos de
aplicacion de la prueba, en donde la modalidad de respuesta verbal tiende a mostrar
mayor interferencia, como se corrobora aqui.

Los analisis realizados permiten corroborar que, como era esperable, los grupos
clinicos TDAH-DA, TDAH-C y TAPZ presentan un rendimiento disminuido en ambos
formatos del Stroop, en comparacion con el grupo control o de desarrollo normotipico
(Hg), aunque igualmente se corroboran variaciones entre las versiones en estudio, vistas
sus correspondientes mediciones.

Asimismo, otros estudios se han ocupado de la incidencia de factores personales,
como la edad, el sexo o el nivel educativo, sobre el control atencional y la cognicion, con
resultados disimiles respecto de una version u otra (Ludwig et al., 2010; Zarghi et al.,
2012; Penner et al., 2012), que asimismo verifican sistematicamente un performance
descendido en los grupos clinicos (Lansbergen, Kenemans & Van Engeland, 2007).

Tal como presentan los resultados, en la version tradicional del Stroop se registran
diferencias significativas por condicion clinica en las tareas de nominacion de color, Cy
PC, y en la version computarizada las diferencias son notorias en la tarea de lectura, tanto
en las latencias de respuesta como en el nimero de aciertos. Mientras que para la
medicion de los errores se hallan diferencias en las tres tareas.

El grupo control muestra un mejor desempeio general en ambas versiones

aplicadas, siendo marcada la diferencia con los grupos clinicos para los participantes mas
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pequefios. Tal como presentan Lopez Villalobos, et al. (2010) y Rubiales, Bakker y
Urquijo (2013), pacientes con diagndstico de TDAH tienen un peor desempefio en el
Stroop en comparacion con el grupo control. Aunque en dichos estudios los subtipos
clinicos analizados no muestran diferencias entre ellos.

La presente investigacion reconoce que cada grupo presenta un desempefio
caracteristico. En el rango de 7 a 10 afios, por ejemplo, el grupo con diagndstico de
TAPZ presenta menos aciertos en las tareas Py C, seguidos por los participantes con
TDAH-DA. Mientras que los TDAH-C, si bien tienen un mejor desempefio en estas
mismas tareas, tienden a cometer mas errores en la tarea PC.

Vale mencionar que la lectura imprecisa o lenta y con esfuerzo, propia del
diagnostico de TAPZ, asi como la sintomatologia predominante de déficit atencional o de
impulsividad en los subtipos inatento y combinado del TDAH (APA, 2002, 2014), pueden
resultar utiles para comprender estas variaciones entre las tareas, en ambas versiones.

En concordancia con Van Mourik, Oosterlaan y Sergean (2005) y con
Christiansen y Oades (2010), puede afirmarse que la severidad de los sintomas, asi como
la presencia de comorbilidades, estd asociada con un peor desempefio general en el
Stroop. Por su parte, King, et al. (2007) sefialan que grupos clinicos de adultos (18 a 45
afios) igualmente presentan un efecto de interferencia, aunque en menor proporcion.

Los autores presumen que las diferencias se pueden atribuir a la gravedad del
diagnostico y la remision de los sintomas con el crecimiento. Por ejemplo, su adaptacion
computarizada registra una media de 841 ms en el grupo control, frente a 999 ms del
grupo con TDAH, lo que se asemeja con los valores parciales de 20 a 22 afos de la
presente muestra, con 912 ms en el grupo control, frente a 947 y 991 ms para los

participantes TDAH-DA y TDAH-C, respectivamente.

Cuestiones Relativas al Calculo de los Indices de Interferencia

Cada uno de los métodos de cuantificacion de la interferencia arroja valores
diferentes, en virtud a que operan con un cierto tipo de puntuacion y puede incluir los
resultados de las tres tareas del Stroop o s6lo de una parte de éstas; de ahi que para cada

indice se propuso identificar la capacidad de discriminacion entre grupos clinicos y



UCES STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO 161

controles, establecer los puntos de corte con la sensibilidad y la especificidad més alta,

para luego comparar la capacidad discriminativa entre ambas versiones.

Hallazgos en I,

Respecto del indice I, se obtienen valores distintos segun la naturaleza del
calculo realizado (por nimero de aciertos I;,=C—PC en la version tradicional y por
latencias de respuesta [,=PC—C en la version computarizada). En el primer caso la
diferencia de aciertos es de 23.21 en promedio, que se ubica sobre el punto de corte
identificado. Y, en el segundo, la diferencia de tiempo es de 205 ms en promedio, muy
por debajo del correspondiente umbral.

En términos generales, puede advertirse que el calculo de I, sugiere mayor
interferencia en la version tradicional que en la computarizada, no obstante, al tratarse de
magnitudes distintas esta apreciacion se hace desde el analisis de su capacidad de
clasificacion de la condicion clinica, que en ambos casos presenta buenos niveles de
especificidad, pero baja sensibilidad.

Estos resultados coinciden con autores que sefialan como el indice I, es
proporcionalmente mas alto para la respuesta verbal. El estudio de Redding & Gerjets
(1977), en una pequefia muestra de adultos, se obtiene para la respuesta oral un [,=177 y
para la respuesta manual un valor de [,=98.

Y por su parte Penner et al. (2012) reporta igualmente indices diferenciables entre
los formatos tradicional y computarizado, tanto para la muestra de adultos (I,=315 ¢
[,=310) como para la de nifios (I,=665 e 1,=390), respectivamente, sefialando que existe
menos interferencia, pero mas facilitacion en la respuesta manual.

Desde Stroop (1935) y los estudios que le siguieron se defiende el célculo de I,
como una medida adecuada de la interferencia. No obstante, distintas revisiones plantean
que este indice puede fallar al capturar adecuadamente la complejidad del Efecto Stroop
(Salo, Henik & Robertson, 2001; Lansbergen, Keneman & Van Engeland, 2007; Sisco et
al., 2016).

Se le critica a I}, que tiende a presentar baja fiabilidad en mediciones Test-Retest
(Jensen, 1965; Jensen & Rohwer, 1966; Homack & Riccio, 2004) y que no ofrece una

adecuada capacidad de discriminacion (Van Mourik, Oosterlaan & Sergean, 2005).
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Hallazgos en I

El estudio de Lansbergen, Keneman y Van Engeland (2007) sobre I; presume que
el calculo debe mostrar el mismo valor por latencias (I;=C/PC) y por aciertos (Iz=PC/C),
tratandose de dos puntuaciones hechas a un test. En la presente investigacion, el indice se
obtiene para una u otra version, de modo que no puede verificarse que esto pudiera
ocurrir.

La version computarizada aqui analizada arroja un cociente de 0.79, mientras que
en la version tradicional se obtiene 0.57, que es levemente mds bajo, pero que igualmente
ubican a los participantes en un nivel adecuado de control de la interferencia para
estimulos incongruentes.

De la misma manera, Lansbergen, Keneman y Van Engeland (2007) sugieren que
el incremento de la interferencia es independiente de variables moderadoras, como la
edad y el tiempo de respuesta en pacientes con diagndstico de TDAH y controles.

Se corroboran leves diferencias entre grupos clinicos y controles, y se obtienen
puntos de corte distintos para cada grupo de edad. Sin embargo, los resultados del analisis
de curvas ROC indican una moderada a baja capacidad de discriminacion de I, tanto en
la version tradicional como en la computarizada.

Es importante tener en cuenta que tanto Iy como I, omiten el resultado obtenido
en la tarea P, por lo que puede pensarse que son insuficientes en la interpretacion del
desempefio general en el Stroop.

Sin embargo, segun Protopapas, Archonti y Skaloumbakas (2007), I, e I resultan
adecuados para identificar diferencias significativas entre grupos de lectores habiles y con
problemas en lectura; planteando que tanto la precision como la velocidad en la respuesta
contribuyen a la varianza en la interferencia, dado que la interferencia parece estar
determinada por la experiencia general de lectura y no s6lo por la habilidad para atender a

las tareas del Stroop.

Hallazgos en I,

Asimismo, en el contexto hispanoamericano resulta poco conocida la revision
cientifica al puntaje de interferencia Iy (Caffara et al., 2002; Valentijn et al., 2005; Van
Mourik, Oosterlaan & Sergeant, 2005; Van Der Elst et al., 2006, 2008), que ofrece una
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alternativa basada en la relacion de variacion de las tres tareas del Stroop (I,=PC—
[(P+C)/2]). Este indice puede calcularse mediante las latencias medias de respuesta o
también con el nimero de errores registrados, como fue analizado aqui.

El calculo de I, permite corroborar como grupos de pacientes con déficit
atencional tienden a mostrar mayor interferencia producida por el conflicto (Van Mourik
et al., 2009). En este sentido, los resultados del presente estudio muestran importantes
diferencias para el calculo de Iy en la version tradicional del Stroop que indica mayor
interferencia (2.03) de los grupos clinicos, en comparacion con la version computarizada
en donde se observa un mejor nivel de control de la interferencia (0.97), mientras que en
el grupo control ocurre lo contrario (0.73 y 1.01), siendo levemente mas alto el indice en
la respuesta manual.

El estudio de Van Der Elst et al. (2008) ofrece algunas posibilidades interesantes,
evitando el uso de I, o de I;. No obstante, su enfoque basado en la regresion, requiere un
procedimiento de tres pasos para convertir las puntuaciones sin procesar en residuos
estandarizados, lo que no resulta practico de usar, por lo que proporcionan tablas de datos
normativos para el calculo Iy, pero basados en los puntajes del tiempo total usado para

completar 100 items de cada tarea.

Hallazgos en Iy p, Ingpee Iper

Es mas infrecuente todavia la mencion a los indices Izpap € Inave €0 la literatura
cientifica. Ludwig et al. (2010) informan cocientes hallados en una muestra de adultos
jovenes, ante una adaptacion del Stroop con estimulos presentados en bloque e item a
item. En el primer caso (Izzap=(PC-P)/P) reportan un valor de 0.65 que resulta muy
superior a lo observado aqui entre los grupos clinicos (0.15) y controles (0.19). Por el
contrario, respecto del segundo célculo (Iysye=(PC-C)/C), coincidimos con dichos
autores, ya que tanto grupos clinicos como controles obtienen el mismo valor de 0.30 en
promedio.

En acuerdo con Ludwig et al. (2010), deben reconocerse las significativas
diferencias en las mediciones asociados con el formato de aplicacion del Stroop,
entendiendo que las diferencias observadas con la edad e informadas en ambas versiones

pueden ser de naturaleza diferente, esto es, implican procesos atencionales diferenciables
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y/o activaciones neurocognitivas relativas a la modalidad de respuesta (verbal o manual)
y a la exigencia de la tarea (lectura o nominacion del color).

Por su parte, el calculo de g, obtenido Unicamente para la version tradicional,
presenta una adecuada capacidad de clasificacion de la interferencia, con buenos niveles
de sensibilidad y especificidad para los rangos de 11 a 15 afos y de 16 a 22 afios, pero no
asi para los més pequefios. En concordancia con Vitkovitch et al. (2002) y Macniven et al.

(2008), los grupos clinicos tienden a presentar valores mas altos en este indice.

Hallazgos en I

Si bien el indice propuesto por Golden (1978, 1999, 2001) es uno de los mas
ampliamente difundidos a nivel mundial, en tanto que esta sustentado en reconocidos
estudios de baremacion, y tiene como ventaja el reconocimiento del desempeiio en las
tres tareas (I;=PC-[(P*xC)/(P+C)]), distintos autores sugieren una revision a su validez de
constructo.

Algunos autores sefialan errores en la interpretacion del Efecto Stroop al
implementar I dado el manejo artificioso del factor de correccion en vez de usar las
mediciones brutas (Chafetz & Matthews, 2004; Lansbergen, Kenemans y van Engeland,
2007), como se menciona anteriormente.

Al respecto, Sisco et al. (2016) advierten que los resultados de I; deben tomarse
con precaucion ya que no suelen producir diferencias entre grupos. Tal es el caso de los
hallazgos en una muestra argentina (Rubiales, Bakker & Urquijo, 2013) en donde
inicialmente se sefialan diferencias entre los grupos TDAH y Control para las mediciones
individuales de las tareas del Stroop, pero una vez que se realiza el calculo de I
desaparecen las diferencias entre éstos y se informa que todos se ubican en un rango
normal.

Vale aqui también una critica a los estudios de Rivera et al. (2015, 2017) y de
Rodriguez, Pulido y Pineda (2017), por citar ejemplos de datos normativos recientes en el
contexto latinoamericano, en tanto que se asume la validez de facie de I, sin cuestionar o
indagar otras posibles interpretaciones, aun cuando hallan confiabilidad en mediciones
Test-Retest para sus mediciones basicas pero no para el calculo de I, o presentan

resultados disimiles entre paises que no son explicados o que muestran incluso valores
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muy superiores en adultos mayores que contradicen la observacion de un decremento en
la capacidad de control inhibitorio asociada al envejecimiento (Houx, Jolles & Vreeling,

1993; Davidson, Zacks & Williams, 2003; Bugg et al., 2007).

Examen de la Equivalencia Considerando los indices Calculados

Contrario a lo esperado, el analisis de las correlaciones de cada indice entre ambas
versiones del Stroop arroja coeficientes bajos, no significativos, e incluso de signo
negativo (H,). E igualmente, a partir de las comparaciones de rango medio se confirma
que no existe equivalencia entre las versiones, en ninguno de los indices de interferencia
calculados.

Los indices analizados presentan una capacidad de discriminacion de nivel
moderado a bajo, en ambas versiones, con valores de sensibilidad y especificidad que
varian por rango etario. Por lo tanto, debe rechazarse igualmente la hipotesis que sugeria
qué método de cuantificacion de la interferencia Stroop habria de mostrar diferencias
significativas por condicion clinica (H).

Por ejemplo, en la version tradicional el indice I presenta una adecuada
capacidad de discriminacion entre la condicion clinica y control en los rangos etarios
entre 11 a 15 afios, seguido porl6 a 22 afios, pero no asi para los mas pequefios en los que
se observa mayor dispersion en las mediciones basicas como en estos calculos de la
interferencia. Mientras que este mismo indice, aplicado en la version computarizada, no
resulta concluyente.

Los resultados de la presente investigacion sugieren que el calculo del indice Iy,
seguido de I, particularmente en nifios entre 7 y 10 afios, resultan utiles en la evaluacion
del Efecto Stroop. Aunque sus resultados no son plenamente convincentes en términos de
sensibilidad.

Por otro lado, debe destacarse de manera importante como las mediciones basicas
de la tarea PC arrojan valores muy significativos en el analisis de curvas ROC, muy
superiores a lo que fuera hallado en alguno de los indices analizados.

En especial el registro de aciertos y de errores, en ambas versiones del test, hallan
valores buenos de sensibilidad y valores altos de especificidad, al tiempo que la

identificacion de los puntos de corte por cada rango etario tiende a situar correctamente
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los grupos clinicos en niveles altos de interferencia, mientras el grupo control tiende a
mostrar mejor capacidad de inhibicion de la interferencia. Siguiendo a Lopez-Villalobos
et al. (2010), la definicion de umbrales para mediciones directas en la tarea de conflicto
es util y tiene validez de criterio complementaria en la discriminacion del déficit

atencional.
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PARTE V:
CONCLUSIONES
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Conclusiones
Los resultados y contrastes de hipotesis, consecuentes a los planteamientos
realizados en esta investigacion, derivan en consideraciones de orden teorico,
psicométrico y aplicado.
En primer lugar, referidas a la comprension del constructo sobre la interferencia y

los mecanismos cognitivos involucrados. En segundo, relativos a la estabilidad y

consistencia de las mediciones intra e interindividuales, al considerar las formas

desarrolladas y la obtencion de puntajes basicos y derivados. Y, por ultimo, respecto de su
administracion tanto en el contexto de la evaluacion clinica como en la investigacion.
Desde estas tres perspectivas se concluye que:

- Las tres mediciones analizadas confirman la persistencia del Efecto Stroop en
ambas versiones, lo que coincide con la revision a la literatura cientifica.

- Cada una de las versiones en estudio presenta resultados claramente
diferenciables. Se corroboran discrepancias intrasujeto e intragrupo para las
mediciones de aciertos, de errores y de latencias de respuesta. Dicha variabilidad
puede asociarse al logro del control de la interferencia en el curso del
neurodesarrollo individual.

- La variacion de las mediciones basicas evidencia que las modalidades de
respuesta verbal y manual de las versiones en estudio implican diferentes niveles
del control atencional de interferencia.

- No puede afirmarse que se trata verdaderamente de dos formas paralelas del
Stroop, si bien las versiones tradicional y computarizada de este estudio son
similares en su disefio, no aportan mediciones equivalentes y, por tanto, no deben
interpretarse sus resultados del mismo modo.

- Es evidente la dificultad que entrafia lograr formas estrictamente paralelas, por lo
que parece mas razonable hablar de formas alternativas, donde se entiende que
tales formatos no son por completo equivalentes, sino que constituyen intentos de
que lo sean.

- En el analisis del desempefio en el Stroop es importante tener en cuenta la edad y

la habilidad de lectura, que pueden afectar el desempefio en la tarea de
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interferencia en un sentido inverso a lo esperado; asi también se debe el impacto

de factores educativos y de desventaja social.

En acuerdo con Van Der Elst et al. (2006), aunque el Efecto Stroop es robusto y se
ha observado en numerosas adaptaciones de la prueba, se necesita todavia mas
investigacion con respecto a la comparabilidad e intercambiabilidad de las versiones.

Del mismo modo, la naturaleza problematica de los célculos de la interferencia
(Lanbergen, Keneman & Engeland, 2007) como la heterogeneidad de operaciones e
interpretaciones posibles (Scarpina & Tagini, 2017) obligan a un anélisis minucioso sobre
los resultados del Stroop, cuestionando cudl es la interpretacion mas adecuada.

A partir de los resultados obtenidos en este trabajo, se concluye que la
interpretacion del Stroop deberia basarse en el andlisis de los puntajes brutos en las tres
tareas (P, C, y PC), en cuanto a la velocidad, la precision y eficiencia, ya que aportan
informacion acerca de distintos procesos.

Tal como se ha observado, los resultados obtenidos a partir de los mismos varian
significativamente, mientras que los indices que agrupan estas medidas son menos
informativos, y su validez y sensibilidad para la deteccion de alteraciones es cuestionable.
Igualmente, se concluye que cualquiera sea el analisis elegido (sobre una o varias de las
mediciones e indices) debe considerarse el nivel de maduracién neurocognitivo o de
desarrollo “esperable” por edad.

Finalmente, resulta esencial realizar ajustes en la interpretacion del control de la
interferencia segin la modalidad de respuesta utilizada (manual o verbal). Al no ser
equivalentes, los resultados obtenidos con ambas versiones no son comparables y, por
tanto, cualquier estudio que utilice el Stroop como medida de interferencia debe tener en
cuenta este aspecto al momento de realizar inferencias y comparar sus resultados con

estudios previos.
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Limitaciones y Prospectiva

Deben senalarse algunas limitaciones y obstaculos en el proceso de investigacion.

En primer lugar, la amplitud y complejidad en la evaluacion de los procesos
atencionales plantea un primer obstaculo, en tanto que no existe una definicion unificada
de atencion, ni de control inhibitorio; como se resefia en la revision tedrica, existen
distintos modelos explicativos sobre el efecto de interferencia Stroop, asi como distintas
propuestas de cuantificacion e interpretacion de los resultados de cada tarea y de la
prueba en su totalidad. Por lo que es necesario advertir que no se incluyen todas las
mediciones posibles, ni todos los modelos de céalculo de la interferencia, sino una
seleccion intencionada de éstos.

Otra limitacion esta asociada a la eleccion de la muestra, en tanto que los
participantes son de la Ciudad de Buenos Aires y pertenecen a un nivel socioeconémico
medio, por lo que se haria necesaria la replicacion del estudio en otros grupos para
asegurar la validez externa de la investigacion. No obstante, se trata de una muestra de
240 participantes en la que se cuid6 la conformacion de grupos, al haberlos equilibrado
por edad y condicion clinica, asi como el contrabalanceo en la aplicacion de las versiones
del Stroop, por lo que se presume su validez interna en el disefio implementado.

La investigacion realizada es de corte transversal, por lo que las inferencias se
limitan al momento de la evaluacion y, por consiguiente, son relativas al nivel de
desarrollo neurocognitivo alcanzado individualmente, valores que pueden variar con el
curso de su maduracion y las vivencias propias. La propuesta de estudios longitudinales
intrasujeto pueden arrojar informacion sobre la magnitud de los avances logrados
respecto de las habilidades lectoras, de nominacion de color y de control de la
interferencia, en la perspectiva de las mediciones del Stroop.

Asimismo, se presume la existencia de errores de medicion no controlados, bien
por las caracteristicas de los instrumentos usados o por otros factores intervinientes o
situacionales que pueden afectar el performance general en el test, en un momento dado.

Finalmente, mas alla del aspecto psicotécnico del Stroop, se plantea la necesidad
de abrir el debate en una dimension ecoldgico-cultural y funcional. Debe tenerse en

cuenta que la complejidad de los procesos atencionales y de control de interferencia
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evaluados por el test pueden estar influidos por multiples factores individuales y

contextuales.
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1.1 Aplicacion del Stroop tradicional

Anexo 1

Formato de presentacion del Stroop

203

NEGRO
ROJO
VERDE
NEGRO

VERDE

Tabla 1 (LP-a)

Leer las palabras escritas

ROJO VERDE
AZ
VER Tabla 2 (NBC-a)
RO Nombrar el color de las barras
NEG
AT [iv=—il | — |
| I—
E— Tabla 3 (INT-a)
= Nombrar el color de las palabras impresas (no leer)
—
(==
ROJO ROJO AZUL
AZUL VERDE VERDE
ROJO NEGRO ROJO
VERDE AZUL AZUL
NEGRO VERDE NEGRO
DM U [sTaliTal VEDNE

1.2 Aplicacion del Stroop computarizado

AZUL

b2
L
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Anexo 2

Autorizacion institucional y Consentimiento informado

2.1 Autorizacién institucional para recoleccion de datos en archivo

LABORATORIO PARA EL ESTUDIO DE LAS
FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES

Director: Prof. Dr. Maximo C. Etchepareborda

Especialista Universibanio en Newrologia Infantil - Duciwenlkdlcm;khl]nmruu Nacional de Buenos Alres
Diploma de Homor de la Facultad de Medicima de ln UNLBA. - ExNi ituto Central para la Salud Mental de La
Umniversidad de Heiclelberny de Ly RM.WJAW
Ex Profesor Auxiliar Extrsordinario de Patologia del Habla y deld Lenguage de la Universidad del Salvador
Profesor de ba Maestria de Nwm del I‘Iupnli Italiano de Buenos Aires, Argenting
Director cientifico del Centro de N linar Red-Cenil Valencia y Castellon die la Plana
Prosid de by Academia IberoAmer i de N pediatria (AINP) 20092011

A quien corresponda,
Buenos Aires, 14 de enero de 2015

Motive: Autorizacidn institucional para uso de datos con fines de investigacion.
De mi mayor consideracién,

Por la presente me dirijo a Usiedes, para autorizar a la psicologa Maria Luisa Palencia a realizar una
investigacion que involucra el registro, documentacion y manejo de los datos obtenidos en una seleccion de
pacientes atendidos en nuestra Institucion.

Dichos datos serdn destinados al desarrollo del proyecto titulado:

“COMPARACION DE DOS VERSIONES DEL TEST DE PALABRAS Y COLORES STROOP™,

Previo al inicio, la investigadora entregard para su aprobacion:
- Conslancia de recepeidn y revision (Adjunto 1)
Cronograma de trabajo (Adjunio 2)

La investigadora se compromete a dar un uso cuidadoso, responsable v ético de los datos recabados en los
an:!u vos de nuestra institucion. Para ello deberd:
Presentar para su aprobacion el formatoe de recoleccion, donde defina qué variables ingresard
Asignar ¢odigos alfa numéricos que reemplacen los datos de identificacion de las personas
Abstenerse de realizar modificaciones a los datos consignados en los documentos utilizados (Historias
elinicas, informes de otros profesionales, ete.)
= Presentar un informe de resuliados a su culminacion

Referentes

Legislacidn en Argentina:

- Sobre los derechos del paciente en su relacién con los profesionales ¢ instituciones de la salud sefalados
en la Ley 26.529 (Octubre 21 de 2009) v Ley 26.742 (Mayo 24 de 2012).

- Guia para investigaciones en salud humana consignada en la Resolucién Ministerial 1480/2011.

Acuerdos infernacionales:

- Declaracion de Helsinki (1 964)

- Declaracién de Tokio (1975)

- Declaracion bioética de Gijon. Sociedad Internacional de Bioética (2000).

- Declaracitn Internacional sobre Bioética y Derechos Humanos, UNESCO (2005)

- Principios éticos de los psicologos y codigo de conducta. American Psychological Association (2010)

Siin otro motivo en particular, aproveclio para saludar cordialmente,
k. MAXIMI C. ETCHEPAREBURDA
Dr. Miximo C. Etcheparcbhorda e Y =
Director de LAFUN - MM 57 296

L - para | s dio de lur' L [ Shral W
Estandas Unidos 3402 — 1228 Bucnds Aires, Argentina, Tel / Fax: (54) 11— 4931-2335 6 49374590
Email: lafuffar@gmail.com , Web: www, lafim com.ar

204



UCES STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO 205

2.2 Autorizacién institucional para toma de la muestra control

Director: Prof. Dr. Maximo C. Etchepareborda

Especialista Universitario en Meurologia Infantil - Doctor en Medicina de la Universidad Nacional de Buenos Aires
Digloma de Honor de la Facultad de Medicina de la UN.B.A. - ExNeuropediatra del Instituta Cenlral para la Salud Mental dela
Universidad de Heidelberg de la Repoblica Federal Alemana
Ex Profesor Auxiliar Extracrdinario de Palologia del Hakla v del Lenguaje de la Universidad del Salvadaor
Profesor dela Maesiria de Neuvopsicologia del Hospital Ialiano de Buenas Aires, Argentina
Direetor cientifice del Centro de Newrodesarrollo Inlerdisciplinar Red-Cenit Valencia y Castellon de la Plana
Presidente de la Academia TheroAmericana de Newropediatria (AINF) 2009-2011
Especialista en Estimulacion Magnetica Transcrancana por Ja Harvard Medical School, USA
Ewropean Clinical TMS Certification, Mismbro internaciomal de la Clinical TMS Society

A quien corresponda.
Buenos Aires, 14 de mayo de 2017

Muotivo: Permiso para recoleccion de informacion a voluniarios,
De mi mayor consideracion,

Par la presente me dirijo a Ustedes, para autorizar a la investigadera Maria Luisa Palencia para la toma de
pruebas de evaluacion a voluntarios convocados a nuestra institucion y que serdn referidos como “muestra
control” en el desarrollo la investigacion litulada “Comparacion de dos versiones del Test de Palabras y
Colores Stroop™.

Ia investigadora entregard para su revision y aprobacion:

- Constancia de recepeidn y revision (Adjunto 1)

- Formato de consentimiento informado (Adjunto 2)

- Cuestionario para seleccionar la muestra control (Adjunto 3)

La investigadora se compromete a dar un uso cuidadoso, responsable y ética de los datos recabados de los
voluntarios convocados.

Refercntes

Legislacion en Avgentina:

- Sobre los derechos del paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud sefialados
en la Ley 26.529 (Octubre 21 de 2009) ¥ Ley 26.742 (Mayo 24 de 2012).

- Guia para investigaciones en salud humana consignada en la Resolucidn Ministerial 1480/2011.

Acuerdos internacionales.

- Declaracion de Helsinki (1964)

- Declaracion de Tokio (1975)

- Declaracion biodtica de Gijon. Sociedad Internacional de Biodética (2000).

- Declaracion Internacional sobre Bioética y Dercchos Humanos, UNESCO (2005)

- Principios éticos de los psicélogos y codigo de conducta. American Psychological Asgsociation (2010)

Sin otro motivo en p.u[]culal aprovecho para saludar cordialmente,

kJu./,.r.m

Dr. Maximo C. Etchepareborda -
Director de LAFUN

! [ahoratorio para el Estudio de las Funciones Cerebrales Superiores
Estudos Unidos 3402 — 1228 Duenos Aires, Arpentina, Tel / Fax: (34) 11 -4831 J1335 6 AD3T-4990
Email: lafun.ar@gmail.com , Web: wew.lafun. com.ar , WhatsApp: +5491 [-3U025885
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2.3 Formato aprobado de consentimiento informado

Especialista Liniversitaria en Neurologia Infantl - Dector en Medicina de la Universidad Nacional de Buenos Adres
Digloma de Honor de la Facultad de Medicina de la UN.B.A. -~ ExMeuropediatra del Instituto Central para la Salud Menlal dela

LABDRA.I‘ORIO.PARA EL ESTUDIO DE LAS
FUNCIONES CEREBRALBS SUPERIORES :

Director: Prof. Dr. Maximo C. Etchepareborda

Universidad de Heidelberg de la Repablica Federal Alemana

Ex Profesor Auxiliar Extraordinario de Patologia del Halbla v del | PI'\F[IA]F de la Universidad del Salvador

tal It

Profesor de la Maestiia de Nuuwpslmlogra del He

Presidente de 1a Academia ThernAmericana de Neuropediatria (AINF) 2009-2011
Especialista en Estimulacion Magnética Transcrancana por 1a Harvard Medical School, USA
European Clinical TMS Certification, Miembro internacional de la Clinical TMS Society

Adjunto 2. Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMATIO

Por la presente wo, ., en mi calidad de
P

madre/padre del menor i} 5 ) que:

He recibide informacidn clara v satisfactoria sobre los ubjetivos de la investigacion
“Comparaciin de dos versiones del Test de Colores y Palabras Straop™, asi coma sabre
el procedimiento ¥ los instrumentos que serdn usados, la duracion de la aplicacion de las
pruebas y la devolueion de resultados.

S¢ me ha informade que los datos otorgados por mi serdn estrictamente conlidenciales y
no se usardn para ningiin olro propdsito fuera de los de la investigacion; las respuestas al
cuestionario y los puntajes obtenidos en el proceso de evaluacion de mi hijofhija sc
codilicardn v resguardarin bajo la forma de anonimato,

He acordado que podré hacer las preguntas que considere necesarias, que podremos
retirarnos en cualquier momenty, ¥ que me serd entregada una copia de esta ficha de
consentimiento, asi como un inlirme individual de resultados de cada prueba.

Por o anterior, acepte que mi hijo/hija . .
participe en este proceso.

En constancia de ello, doy mi consentimiento,

1 de Buenos Aires, Argentina
Direetor clentifico del Centro de Neurodesarralle Interdisciplinar Red-Cenit Valencia y Castellon de la Plana

Firma Aclaracion
Buenos Aires, ! ff B
Firmas autorizadas:
COMITE ._E{II'ICA LAFUN JULIETA’ TEJADA,
LA 151532 ~ N
e o
Direccion (.'r'en.rf,f. ) J Supervision—__ - ,) Secretaria

Laboratorio para ¢l Estudio de las Funciones Cerebrales Su periores

Cstados Unidos 3402 — 1228 Bucnos Aires, Argentina, Tel J Fax: (34) 11 —4931- 2335 6 4957-4990

FErmail: lafun.aniiomail.com . Web; www lafun,comar , WhatsApp: +54911-30025885
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2.4 Formato aprobado de cuestionario para seleccionar la muestra control

LABORATORIO PARA EL ESTUDIO DE LAS
FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES

Director: Prof. Dr. Maximo C. Etchepareborda

Especialista Universitario en Neurologia Infantil - Doctor en Medicina de la Universidad Nacional de Buenos Aires
Diploma de Honor de la Facultad de Medicina de la UN.B.A. - E!Ncllrowdlltrl del Instituto Central para la Salud Mental de la
Universidad de Heidelberg de la Repit -Fedculﬁk'mana
&Wmauxiun&lmrdmdehlnloghdd}hbhymi de la Universidad del Salvad,
Profesor de la Maestria de Nmmwlmlogh del Hospml Haliano de Buenos Aires, Argentina
Director cientifico del Centro de N fisciplinar Red-Cenit Valencia y Castellon de la Plana
Pmsidmlede la Academia IberoAmericana de Neuropediatria (AINP) 2009-2011
en Estimulacion M. ica Transc por la Harvard Medical School, USA
Europmn Clllkal TMS Certification. Miembro internacional de la Clinical TMS Society

Adjunto 3. Cuestionario para seleccionar la muestra control.

INFORMACION DEL PARTICIPANTE
Sexo: Mas,____ Fem,____ Fechade nacimiento: ____/ ___/
i Con quién vive?
Nimero de hermanos: ___ Lugar entre hermanos: Mayor____ Medio__ Menor____
Lugar donde vive I Barrio Ciudad
Lateralidad: Diestro____ Zurdo____ Ambidiestro____ Grado escolar actual:
Rendimiento académico: Bajo___ Medio___ Alio____ Ultimo promedio:
Ha perdido algin afo escolar? Si__ No___ ;Cudl?
i Tuvo que repetir alguna materia? Si___ No__ jCual?
iSe le dificulta aprender? Si__ No____ iEnquéidrea?
& Tiene mal comportamiento? Si___ No__  iDonde?
i Presenta problemas de sueiio? Si_ MNo___ jCudl?
i Presenta problemas de salud? Si___ No {Cudl?
i Toma alguna medicacion? Si__ No___ iCual?
i Tiene dificultades para oiro ver? Si__ No____ (Cudl?
i Tuvo complicaciones al nacer?  Si____ No {Cudl?
i Tuvo dificultades para caminar?  Si___ No____
i Tuvo dificultades para hablar? ~ Si__ No____
i Convulsiond alguna vez? Si__ No___ (Cuindo?
iS¢ desmaya habitualmente? Si___ No___  ;Cuindo? i
:De hibito, fuma, bebe o se droga? Si__ No____ (Qué? e\ MAXIMD C. FETCHEPAREBORDA
e
VN, 57 798
Lat para ¢l Estudio de las F Cerebrales Superiores

Estados Unidos 3402 — 1228 Buenos Aires, Argentina, Tel / Fax: (54) 11 - 4931-2335 6 4957-4990
Email: lafun.ar@gmail.com , Web: www.lafun.com.ar , WhatsApp: +54911-30025885
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Descriptivos generales de latencias estimadas en la versién tradicional y pruebas de ajuste

3.1 Latencias estimadas en la tarea de lectura de palabras (P) en la version tradicional

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 333 4500 683.26 607.320 4.221 20.537
Varones 319 4091 630.44 407.666 5.234 36.777
7-10 afios 459 4500 977.25 736.812 2.920 9.701
11-15 afios 372 818 512.00 85.734 0.931 1.623
16-22 afios 319 643 458.84 75.392 0.427 -0.382
TDAH-DA 349 2368 629.18 344.163 3.018 11.190
TDAH-C 319 2250 621.32 368.561 3.303 11.963
TAPZ 333 4500 776.05 785.994 3.632 13.472
CONTROL 344 2250 570.90 262.849 4.694 28.578
Total 319 4500 649.36 488.069 4.855 28.984

3.2 Normalidad y Homocedasticidad para las latencias de respuesta estimadas en P

Prueba de normalidad

Homogeneidad de la varianza

Kolmogorov-Smirnov * p Estadistico de Levene P
Mujeres 348 .000**
Sexo 2.445 119
Varones 252 .000**
7-10 255 .000**
Edad  11-15 .068 .200 41.108 .000**
16-22 .073 .200
TDAH-DA 234 .000**
TDAH-C 274 .000**
Grupo 5.464 .0071**
TAPZ .345 .000**
CONTROL 229 .000**

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas

homogéneas)
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3.3 Latencias estimadas en la tarea de nominacion de color (C) en la version tradicional

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 500 2250 880.29 340.577 2.168 5.357
Varones 450 1667 853.10 232.058 1.083 1.360
7-10 afios 726 2250 1108.94 319.269 1.625 3.112
11-15 afios 500 1125 797.61 137.987 0.276 -0.320
16-22 afios 450 1154 683.31 118.215 0.848 2.080
TDAH-DA 529 2250 893.92 315.191 1.854 4.992
TDAH-C 450 1406 855.47 225.318 0.640 0.014
TAPZ 529 2045 914.68 307.827 1.576 2.556
CONTROL 469 2025 789.08 241.061 3.848 22.567
Total 450 2250 863.29 277.653 1.967 5.874

3.4 Normalidad y Homocedasticidad para las latencias de respuesta estimadas en C

Prueba de normalidad Homogeneidad de la varianza
Kolmogorov-Smirnov * p Estadistico de Levene p
Mujeres .209 .000**
Sexo 5.009 .026%*
Varones .106 .000**
7-10 172 .000**
Edad 11-15 .087 .200 30.668 .000**
16-22 .096 .066
TDAH-DA 144 003 **
TDAH-C .109 071
Grupo 3.019 .031%*
TAPZ 171 .000**
CONTROL 173 .000**

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas
homogéneas)
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3.5 Latencias estimadas en la tarea de interferencia palabra-color (PC) en la version tradicional

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 763 2813 1376.94 468.721 1.023 0.279
Varones 738 3750 1498.40 541.227 1.317 2.287
7-10 afios 1000 3750 1908.28 511.564 1.029 2.131
11-15 afios 763 2500 1353.26 382.226 1.234 1.314
16-22 afios 738 2368 1103.09 249.514 2.103 7.918
TDAH-DA 789 3214 1524.73 542.916 0.959 0.452
TDAH-C 738 3750 1586.80 615.375 1.345 2223
TAPZ 763 2813 1451.93 451.514 0.963 0.723
CONTROL 746 2143 1256.03 386.072 0.986 -0.078
Total 738 3750 1454.88 518.713 1.262 1.964

3.6 Normalidad y Homocedasticidad para las latencias de respuesta estimadas en PC

Prueba de normalidad Homogeneidad de la varianza
Kolmogorov-Smirnov * p Estadistico de Levene p
Mujeres 171 .000%**
Sexo 1.238 .075
Varones .140 .000**
Edad 7-10 161 .000 **
11-15 .170 .000** 11.038 .000**
16-22 132 .002 **
TDAH-DA 144 .004 **
TDAH-C 139 .005 **
Grupo 4.231 .006**
TAPZ .194 .000 **
CONTROL .183 .000 **

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas
homogéneas)
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Anexo 4

Analisis de varianza factorial o univariante para las mediciones de latencias estimadas de respuesta
en las tareas de la versién tradicional

4.1 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea P de la version tradicional

gl F p 772
Modelo corregido * 23 4.197 .000 .309
Interseccion 1 420.55 .000 .661
Sexo 1 215 .643 .001
Edad 2 29.280 .000 213
Grupo®’ 3 2472 .063 .033
Sexo x Edad 2 424 .655 .004
Sexo x Grupo 3 191 902 .003
Edad x Grupo 6 2.098 .055 .055
Sexo x Edad x Grupo 6 352 908 .010

“ R?=.309 (R’ ajustada = .235).
b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.
n’ Eta parcial al cuadrado.

4.2 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea C de la version tradicional

gl F p s
Modelo corregido “ 23 9.758 .000 510
Interseccion 1 3256.23 .000 .938
Sexo 1 1.107 294 .005
Edad 2 83.491 .000 436
Grupo” 3 4.596 .004 .060
Sexo x Edad 2 2.958 ,054 .027
Sexo x Grupo 3 572 .634 .008
Edad x Grupo 6 2.279 .037 .060
Sexo x Edad x Grupo 6 409 .873 011

“R’=.510 (R’ ajustada = .457).
b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.
i’ Eta parcial al cuadrado.
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4.2 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea PC de la version tradicional

2

gl F p U
Modelo corregido * 23 10.130 .000 519
Interseccion 1 2592.182 .000 923
Sexo 1 2.768 .098 .013
Edad 2 72.975 .000 403
Grupo®’ 3 4.926 .002 .064
Sexo x Edad 2 .909 404 .008
Sexo x Grupo 3 776 508 .011
Edad x Grupo 6 372 .896 .010
Sexo x Edad x Grupo 6 1.121 351 .030

“R’=.519 (R’ ajustada = .468).

b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.

n’ Eta parcial al cuadrado.
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Descriptivos generales del niimero de aciertos en la version tradicional y pruebas de ajuste

5.1 Aciertos registrados en la tarea de lectura de palabras (P) en la version tradicional

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 10 135 83.75 26.970 -0.757 0.788
Varones 11 141 82.79 24.125 -0.589 0.367
7-10 afios 10 98 59.34 22.700 -0.488 -0.624
11-15 afios 54 121 89.65 14.375 0.069 -0.339
16-22 afios 70 141 100.41 16.432 0.258 -0.510
TDAH-DA 17 129 82.55 25.529 -0.594 -0.027
TDAH-C 20 141 84.52 25.336 -0.588 0.548
TAPZ 10 135 78.67 26.945 -0.946 0.787
CONTROL 20 131 86.79 22.411 -0.210 0.305
Total 10 141 83.13 25.130 -0.654 0.544

5.2 Normalidad y Homocedasticidad para los aciertos en P

Prueba de normalidad

Homogeneidad de la varianza

Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene P
Mujeres .095 .055
Sexo 0.431 512
Varones .094 .002%*
7-10 119 .007**
Edad  11-15 077 .200 8.710 .000**
16-22 061 .200
TDAH-DA .090 .200
TDAH-C 117 .041%*
Grupo 0.370 174
TAPZ .164 .000%*
CONTROL .085 .200

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas

homogéneas)
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5.3 Aciertos registrados en la tarea de nominacion de color (C) en la version tradicional

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis

Mujeres 20 90 54.98 15.815 -0.367 -0.356
Varones 25 100 54.99 14.599 0.443 0.269
7-10 afios 20 62 41.65 10.486 -0.247 -0.863
11-15 afios 39 90 56.71 10.654 0.546 0.375
16-22 afios 37 100 66.60 11.777 0.334 0.322
TDAH-DA 20 85 53.90 15.750 -.036 -.695
TDAH-C 25 100 54.53 15.499 726 .845

TAPZ 22 81 51.78 14.567 -231 -.693
CONTROL 21 95 59.73 13.333 115 798

Total 20 100 54.99 15.013 .109 -.007

5.4 Normalidad y Homocedasticidad para los aciertos en C

Prueba de normalidad Homogeneidad de la varianza
Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene p
Mujeres .098 .039%
Sexo 950 331
Varones .063 .200
7-10 .089 190
Edad 11-15 .064 .200 0.446 .641
16-22 .062 .200
TDAH-DA .079 .200
TDAH-C .097 .200
Grupo 0.808 491
TAPZ .079 .200
CONTROL .084 .200

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas
homogéneas)
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5.5 Aciertos registrados en la tarea de interferencia palabra-color (PC) en la version tradicional

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 10 55 33.44 11.177 -0.040 -.835
Varones 5 61 30.86 11.328 0.241 -0.451
7-10 afios 5 42 21.80 7.011 0.536 0.646
11-15 afios 13 55 32.70 9.032 -0.013 -0.144
16-22 afios 18 61 40.86 8.462 -0.045 0.138
TDAH-DA 11 56 30.67 11.085 .041 -.871
TDAH-C 5 61 29.27 11.518 301 -.198
TAPZ 9 55 29.57 10.409 482 .039
CONTROL 19 58 37.63 10.391 -.152 -.863
Total 5 61 31.79 11.319 136 -.638

5.6 Normalidad y Homocedasticidad para los aciertos en PC

Prueba de normalidad Homogeneidad de la varianza
Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene p
Mujeres .083 .200
Sexo .023 879
Varones .065 .200
7-10 114 .012%*
Edad 11-15 .082 .200 2.016 135
16-22 .064 .200
TDAH-DA 115 .045*
TDAH-C 110 .070
Grupo .645 581
TAPZ 118 .036*
CONTROL .102 .189

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas
homogéneas)
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Analisis de varianza factorial o univariante para las mediciones de aciertos

6.1 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea P de la version tradicional

Anexo 6

en las tareas de la version tradicional

2

gl F p n
Modelo corregido * 23 10.423 .000 526
Interseccion 1 3865.614 .000 947
Sexo 1 .384 .536 .002
Edad 2 92.935 .000 463
Grupo®’ 3 2.553 057 .034
Sexo x Edad 2 252 778 .002
Sexo x Grupo 3 .859 463 .012
Edad x Grupo 6 1.023 410 .028
Sexo x Edad x Grupo 6 771 ,592 .021

“ R?=.526 (R’ ajustada = .476).

b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.

n’ Eta parcial al cuadrado.

6.2 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea C de la versién tradicional

2

gl F P n
Modelo corregido “ 23 10.901 .000 537
Interseccion 1 4818.244 .000 957
Sexo 1 .054 817 .000
Edad 2 95.633 .000 470
Grupo” 3 5.721 .001 .074
Sexo x Edad 2 1.247 .289 .011
Sexo x Grupo 3 376 771 .005
Edad x Grupo 6 1.119 352 .030
Sexo x Edad x Grupo 6 411 871 011

“ R’=.537 (R’ ajustada = .488).

b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.

i’ Eta parcial al cuadrado.
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6.2 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea PC de la version tradicional

2

gl F p n
Modelo corregido * 23 13.331 .000 .587
Interseccion 1 3205.617 .000 937
Sexo 1 1.682 196 .008
Edad 2 103.923 .000 490
Grupo®’ 3 13.569 .000 159
Sexo x Edad 2 405 .667 .004
Sexo x Grupo 3 257 .856 .004
Edad x Grupo 6 223 .969 .006
Sexo x Edad x Grupo 6 575 750 .016

“ R?=.587 (R’ ajustada = .543).

b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.

n’ Eta parcial al cuadrado.
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Anexo 7

218

Descriptivos generales de niimero de errores en la version tradicional y pruebas de ajuste

7.1 Errores registrados en la tarea de lectura de palabras (P) en la version tradicional

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 0 6 0.36 0.944 3.759 16.997
Varones 0 16 0.51 1.483 7.826 78.404
7-10 afios 0 6 0.54 1.113 2.699 8.306
11-15 afios 0 16 0.55 1.882 7.271 59.097
16-22 afios 0 3 0.29 0.640 2,333 5.021
TDAH-DA 0 16 0.73 2.261 5.637 36.420
TDAH-C 0 4 0.35 0.755 2.731 8.922
TAPZ 0 4 0.57 0.981 1.983 3.798
CONTROL 0 2 0.18 0.431 2312 4.937
Total 0 16 0.46 1.315 7.692 82.89

7.2 Normalidad y Homocedasticidad para los errores en P

Prueba de normalidad

Homogeneidad de la varianza

Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene P
Mujeres 451 .000**

Sexo 1.139 287
Varones 365 .000%*
7-10 410 .000%**

Edad  11-15 385 .000%** 2.327 .100
16-22 473 .000%**
TDAH-DA 373 .000%*
TDAH-C 445 .000%*

Grupo 5.502 .001**

TAPZ 385 .000%*
CONTROL 498 .000%*

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas

homogéneas)
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7.3 Errores registrados en la tarea de nominacion de color (C) en la versién tradicional

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 0 8 1.47 1.767 1.840 3.588
Varones 0 7 1.35 1.453 1.026 0.615
7-10 afios 0 8 1.61 1.899 1.703 2.680
11-15 afios 0 5 1.43 1.439 0.782 -0.424
16-22 afios 0 4 1.14 1.290 0.934 -0.174
TDAH-DA 0 7 1.33 1.526 1.394 2.241
TDAH-C 0 8 1.72 1.823 1.218 1.680
TAPZ 0 7 1,82 1.662 1.195 1.419
CONTROL 0 4 0.70 0.889 1.388 2.166
Total 0 8 1.39 1.570 1.458 2.443

7.4 Normalidad y Homocedasticidad para los errores en C

Prueba de normalidad Homogeneidad de la varianza
Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene p
Mujeres 267 .000**
Sexo 0.498 481
Varones 212 .000**
7-10 264 .000%*
Edad 11-15 216 .000** 2.691 .070
16-22 .249 .000**
TDAH-DA 209 .000**
TDAH-C .186 .000**
Grupo 7.678 .000**
TAPZ 255 .000**
CONTROL 301 .000%**

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas
homogéneas)
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7.5 Errores registrados en la tarea de interferencia palabra-color (PC) en la versién tradicional

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 0 26 2.60 3.799 3.518 17.012
Varones 0 21 2.64 2.985 2.358 9.225
7-10 afios 0 26 3.43 4.046 2.672 11.243
11-15 afios 0 21 2.86 3.291 2.929 12.168
16-22 afios 0 9 1.60 1.953 1.850 3.808
TDAH-DA 0 9 2.30 2.465 1.467 1.673
TDAH-C 0 11 2.82 2.703 1.027 0.388
TAPZ 0 26 423 4.921 2.425 7.268
CONTROL 0 4 1.17 1.167 0.988 0.332
Total 0 26 2.63 3.292 3.010 14.291

7.6 Normalidad y Homocedasticidad para los errores en PC

Prueba de normalidad Homogeneidad de la varianza
Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene p
Mujeres 307 .000%*
Sexo 0.507 477
Varones .193 .000**
Edad 7-10 229 .000%**
11-15 208 .000%** 7.949 .000**
16-22 2.33 .000%**
TDAH-DA 215 .000%**
TDAH-C .185 .000%**
Grupo 14.086 .000%**
TAPZ 219 .000%**
CONTROL 257 .000%**

“ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas
homogéneas)
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Analisis de varianza factorial o univariante para las mediciones de errores

8.1 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea P de la version tradicional

Anexo 8

en las tareas de la version tradicional

2

gl F p U
Modelo corregido * 23 1.156 288 110
Interseccion 1 25.074 .000 104
Sexo 1 170 .681 .001
Edad 2 1.921 .149 .017
Grupo®’ 3 2.741 .044 .037
Sexo x Edad 2 1.815 .165 .017
Sexo x Grupo 3 137 531 .010
Edad x Grupo 6 983 437 .027
Sexo x Edad x Grupo 6 1.388 221 .037

“ R’=.110 (R’ ajustada = .015).

b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.

n’ Eta parcial al cuadrado.

8.2 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea C de la versién tradicional

gl F p s
Modelo corregido “ 23 2.215 .002 191
Interseccion 1 156.125 .000 420
Sexo 1 .839 361 .004
Edad 2 4815 .009 .043
Grupo” 3 5.800 .001 075
Sexo x Edad 2 3.629 .028 .033
Sexo x Grupo 3 922 431 .013
Edad x Grupo 6 7167 .596 .021
Sexo x Edad x Grupo 6 1.478 187 .039

“R?’=.191 (R’ ajustada = .105).

b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.

i’ Eta parcial al cuadrado.
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8.2 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea PC de la version tradicional

gl F p 172
Modelo corregido * 23 2.658 .000 221
Interseccion 1 149.738 .000 409
Sexo 1 259 612 .001
Edad 2 8.861 .000 .076
Grupo®’ 3 10.384 ,000 126
Sexo * Edad 2 1.245 ,290 011
Sexo * Grupo 3 943 421 .013
Edad * Grupo 6 1.249 283 .034
Sexo * Edad* Grupo 6 ,527 187 .014

“ R?=.221 (R’ ajustada = .138).

b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.

n’ Eta parcial al cuadrado.
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Anexo 9

Indices de interferencia en el Stroop tradicional

9.1 Descriptivos generales (#=240) de los indices de interferencia calculados
Min. Max. M DE Asimetria Curtosis

[,=C-PC*“ -4.00 57.00 23.21 9.080 0.201 0.785
Ix=PC/C“ 0.15 1.18 0.57 0.137 0.382 1.229
I;=PC-[(PxC)/(P+C)]* -16.88 21.00 0.29 6.972 0.317 -0.119
Ize =[(C—PC)/C]*100 ¢ -18.18 85.29 42.27 13.860 -.454 1.436
I,=PC-[(P+C)/2] ¢ -6.00 21.50 1.70 3.000 2.592 11.898

@ El cdlculo se realiza con la puntuacion bruta de aciertos (Ip, Iy, I; e Izz) y de errores (1,).
Y El cdlculo se realiza con la puntuacion de aciertos corregida por edad.

9.2 Comparacion de medias de los indices calculados en el Stroop tradicional por rango etario

7al0 I1al5 16a22 Estadistico
Ip 19.85 (8.50) 24.01 (8.04) 25.74 (9.75) X?(2)=22.652 (p=.000) **
Ix 0.54 (0.16) 0.58 (0.13) 0.62 (0.11) X’(2)=2.226 (p=.110) ns
Ig 0.73 (7.02) -0.95 (6.45) 1.10 (7.34) X?(2)=0.528 (p=.590) ns
Irer 46.30 (16.49) 42.37 (12.69) 38.16 (10.71) X’(2)=2.220 (p=.111) ns
Iy 2.35(3.61) 1.88 (3.14) 0.89 (1.79) X’(2)=1.223 (p=-296) ns
M (DE)

Diferencia significativa: ** (p<.01) y * (p<.05) Diferencia no significativa: ns (p>.05)

9.3 Comparacién de medias de los indices calculados en el Stroop tradicional por grupo diagnéstico

TDAH-DA TDAH-C TAPZ CONTROL Estadistico

I 2323 (8.44)  254(10.12) 22.13(8.76)  22.08(8.86)  X(3)=0.772 (p=.511)ns
Iy 0.56(0.57)  0.53(0.14)  0.58(0.15)  0.63(0.13)  X2(3)=0.274 (p=-844) ns
I 0.54(532)  -2.26(7.38)  -014(7.39)  4.06(6.13)  X(3)=1.109 (p=.346) ns
Tt 434(11.08)  47.1(1445)  422(14.60)  36.5(1324)  X2(3)=0.153 (p=.928) ns
I, 127(233)  1.84(2.64)  297(442)  0.73(122)  X3)=1.049 (p»=371)ns
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9.4 Capacidad de clasificacion de los indices de interferencia por rango etario

Indice Edad Corte Sensibilidad Especificidad AUC
7alo 17.50 40 .85 637*
Ip 11als 28.50 36 .80 577
16 a22 28.50 .38 75 539
7al0 0.37 13 .95 498
Ix I1al5 0.55 .50 .85 .692%*
16222 0.64 .65 .65 .644%*
7al0 -0.26 A48 .65 521
Ig I1al5 0.00 .68 75 726%*
16222 6.49 .83 .55 .699*
7al0 42.56 71 .50 571
Tper 11al5 39.45 75 75 T79%*
16 a22 35.48 .66 .70 .700*
7al0 2.75 40 .90 .658*
Iy 11als 1.75 .50 .90 .640*
16 a22 0.25 .56 .55 582

AUC: malo <0.60, * moderado .60 a .75, ** bueno .75 a .90 y *** muy bueno >.90
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9.5 Resumen de las mediciones basicas en la tarea PC del Stroop tradicional (n=240)

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Latencias estimadas 738 3750  1454.88 518713 1262 1.964
Nimero de aciertos 5 61 31.79 11.319 0.136 -0.638
Numero de errores 0 26 2.63 3.292 3.010 14.291

9.6 Capacidad de clasificacion de las mediciones basicas en la tarea PC por rango etario

Edad Corte Sensibilidad Especificidad AUC
7a10 1916 55 74 674%
g;f;‘:(‘izss 11als 1139 74 64 727
16222 1011 73 75 803
7a 10 18.50 41 1.00 778%*
Aciertos 11al5 33.50 66 85 805%*
16222 39.50 55 1.00 823%%
7a10 2.50 50 85 707
Errores 11als 1.50 66 70 717
16222 0.50 71 55 670%

AUC: malo <0.60, * moderado .60 a .75, ** bueno .75 a .90 y *** muy bueno >.90
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Anexo 10
Descriptivos generales de latencias medias de aciertos en la versién computarizada
y pruebas de ajuste
10.1 Latencias medias de aciertos en la lectura de palabras (P) de la version computarizada
Min. Max. M DE Asimetria Curtosis

Mujeres 624 2752 1011.24 378.334 2.331 6.384
Varones 445 3723 1084.38 439.744 2.808 11.485
7-10 afios 445 3723 1408.02 541.742 1.771 4.499
11-15 afios 589 1451 932.14 182.516 0.868 0.720
16-22 afios 624 1241 834.36 121.251 0.866 1.795
TDAH-DA 651 3249 1129.75 440.074 2.483 8.478
TDAH-C 445 3723 1089.60 488.029 3.175 14.101
TAPZ 633 2752 1094.32 434.640 1.832 3.357
CONTROL 624 2133 919.03 254.362 2.335 8.373
Total 445 3723 1058.17 419.447 2.695 10.478

10.2 Normalidad y Homocedasticidad para las latencias de respuesta en P

Prueba de normalidad

Homogeneidad de la varianza

Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene P
Mujeres 183 .000**
Sexo 0.864 354
Varones 181 .000**
7-10 172 .000**
Edad 11-15 123 .003%* 47.533 .000**
16-22 105 .002**
TDAH-DA 204 .000%*
TDAH-C 220 .000%*
Grupo 2.750 .043%*
TAPZ .206 .000%*
CONTROL .143 .000%*

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas

homogéneas)
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10.3 Latencias medias de aciertos en la nominacién de color (C) de la versién computarizada

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 530 1873 889.79 266.150 1.501 2.337
Varones 580 2496 940.66 282.316 1.977 6.255
7-10 afios 752 2496 1187.79 300.234 1.475 3.705
11-15 afios 596 1378 827.91 149.791 1.010 1.439
16-22 afios 530 1028 751.60 99.505 0.179 -0.115
TDAH-DA 582 2496 971.05 324.567 2.351 7.829
TDAH-C 580 1687 937.75 269.653 1.073 0.488
TAPZ 607 1948 944.83 293.892 1.436 2.005
CONTROL 530 1500 836.10 189.729 1.066 1.480
Total 530 2496 922.43 277.152 1.812 5.045

10.4 Normalidad y Homocedasticidad para las latencias de respuesta en C

Prueba de normalidad Homogeneidad de la varianza
Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene p
Mujeres 167 .000**
Sexo 0.082 174
Varones 133 .000**
7-10 119 .000**
Edad 11-15 .094 .001** 27.912 .000**
16-22 .059 783
TDAH-DA 195 .000**
TDAH-C 188 .000%**
Grupo 2.614 .052
TAPZ 156 001**
CONTROL 110 .067

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas
homogéneas)
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10.5 Latencias medias de aciertos en el conflicto palabra-color (PC) de la versién computarizada

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 598 2504 1140.20 373.511 1.509 2.453
Varones 628 2643 1235.86 415.287 1.430 1.779
7-10 afios 948 2643 1576.09 433.952 0.789 -0.304
11-15 afios 736 1812 1071.56 230.133 1.105 1.124
16-22 afios 598 1456 957.09 171.905 0.712 0.770
TDAH-DA 598 2623 1263.20 458.081 1.176 0.923
TDAH-C 628 2643 1239.78 446.338 1.435 1.620
TAPZ 695 2199 1215.10 382.561 1.134 0.648
CONTROL 698 2504 1088.23 287.713 2.143 8.694
Total 598 2643 1201.58 402.660 1.455 1.976

10.6 Normalidad y Homocedasticidad para las latencias de respuesta en PC

Prueba de normalidad Homogeneidad de la varianza
Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene p
Mujeres 156 .000**
Sexo 871 352
Varones .164 .000**
Edad  7-10 135 .000**
11-15 .149 .000** 33.861 .000**
16-22 .105 .022%*
TDAH-DA 143 .004
TDAH-C 223 .000%**
Grupo 4.223 .006**
TAPZ 174 .000**
CONTROL .098 .200

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas
homogéneas)
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Anexo 11

Analisis de varianza factorial o univariante para las mediciones de latencias media de aciertos
en las tareas de la version computarizada

11.1 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea P de la version computarizada

gl F p n
Modelo corregido * 23 7.047 .000 429
Interseccion 1 1779.051 .000 .892
Sexo 1 2.043 154 .009
Edad 2 51.443 .000 323
Grupo®’ 3 3.560 .015 .047
Sexo x Edad 2 308 736 .003
Sexo x Grupo 3 338 798 .005
Edad x Grupo 6 1.188 314 .032
Sexo x Edad x Grupo 6 293 940 .008

“ R?=.429 (R’ ajustada = .368).
b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.
n’ Eta parcial al cuadrado.

11.2 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea C de la versién computarizada

gl F P 772
Modelo corregido ¢ 23 10.961 .000 .539
Interseccion 1 3924.723 .000 .948
Sexo 1 1.915 .168 .009
Edad 2 93.063 .000 463
Grupo” 3 4.881 .003 .063
Sexo x Edad 2 .076 927 .001
Sexo x Grupo 3 .046 .987 .001
Edad x Grupo 6 1.864 .088 .049
Sexo x Edad x Grupo 6 210 973 .006

“ R’=.539 (R’ ajustada = .489).
b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.
i’ Eta parcial al cuadrado.
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11.2 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea PC de la versién computarizada

2

gl F p U
Modelo corregido * 23 10.663 .000 532
Interseccion 1 3067.092 .000 934
Sexo 1 3.921 .049 .018
Edad 2 82.113 .000 432
Grupo®’ 3 3.101 .028 .041
Sexo x Edad 2 .014 .986 .000
Sexo x Grupo 3 110 954 .002
Edad x Grupo 6 2.215 .043 .058
Sexo x Edad x Grupo 6 739 .618 .020

“ R?=.532 (R? ajustada = .482).

b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.

n’ Eta parcial al cuadrado.

230



UCES STROOP TRADICIONAL Y COMPUTARIZADO 231

Anexo 12

Descriptivos generales del niimero de aciertos en la version computarizada y pruebas de ajuste

12.1 Aciertos registrados en la tarea de lectura de palabras (P) en la version computarizada

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 61 72 6.85 2.442 -1.557 1.957
Varones 35 72 68.62 4.695 -3.905 21.146
7-10 afios 35 72 66.79 5.955 -2.871 11.315
11-15 afios 62 72 69.51 2.093 -1.127 1.647
16-22 afios 67 72 70.89 1.222 -1.231 1.047
TDAH-DA 35 72 68.08 6.127 -3.788 16.904
TDAH-C 55 72 68.70 3.572 -2.131 5.654
TAPZ 55 72 68.90 3.261 -1.801 4.624
CONTROL 63 72 70.57 1.671 -2.251 6.792
Total 35 72 69.06 4.072 -4.133 25.863

12.2 Normalidad y Homocedasticidad para los aciertos en P

Prueba de normalidad Homogeneidad de la varianza
Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene P
Mujeres 251 .000**
Sexo 4.680 .032%*
Varones 246 .000**
7-10 191 .000**
Edad 11-15 153 .000** 26.100 .000%*
16-22 262 .000**
TDAH-DA 295 .000%*
TDAH-C 217 .000%*
Grupo 4.984 .002%*
TAPZ 179 .000%*
CONTROL .286 .000**

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas
homogéneas)
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12.2 Aciertos registrados en la tarea de nominacion de color (C) en la versién computarizada

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 57 72 69.76 3.158 -2.833 8.569
Varones 25 72 68.99 4.779 -5.917 48.499
7-10 afios 25 72 67.38 6.405 -4.234 24.421
11-15 afios 58 72 69.50 2.561 -2.382 7.442
16-22 afios 67 72 70.93 1.156 -1.011 0.604
TDAH-DA 60 72 69.60 2.492 -1.686 3.470
TDAH-C 25 72 67.35 7.253 -3.915 19.763
TAPZ 57 72 69.32 2.765 -2.104 6.241
CONTROL 66 72 70.80 1.205 -1.286 2.732
Total 25 72 69.27 4278 -5.742 50.035

12.4 Normalidad y Homocedasticidad para los aciertos en C

Prueba de normalidad Homogeneidad de la varianza
Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene p
Mujeres .289 .000**
Sexo 1.153 284
Varones 265 .000**
7-10 .240 .000%*
Edad 11-15 227 .000** 16.405 .000%*
16-22 226 .000**
TDAH-DA 214 .000**
TDAH-C 264 .000%**
Grupo 11.763 .000**
TAPZ 254 .000**
CONTROL 233 .000%**

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas
homogéneas)
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12.5 Aciertos registrados en la tarea de interferencia palabra-color (PC) en la versién computarizada

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 62 72 69.22 2.729 -1.103 0.230
Varones 35 72 67.69 4.442 -3.271 19.143
7-10 afios 35 72 66.61 5.053 -3.349 18.589
11-15 afios 52 72 68.31 3.271 -1.906 6.497
16-22 afios 58 72 69.80 2.543 -1.926 5.142
TDAH-DA 57 72 68.47 3.362 -1.187 1.231
TDAH-C 35 72 66.93 5.757 -3.374 15.902
TAPZ 58 72 67.88 3.390 -0.631 -0.314
CONTROL 64 72 69.68 2.021 -1.309 1.341
Total 35 72 68.24 3.977 -3.232 20.678

12.6 Normalidad y Homocedasticidad para los aciertos en PC

Prueba de normalidad Homogeneidad de la varianza
Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene p
Mujeres 217 .000**
Sexo 4.796 .029%*
Varones .166 .000**
Edad  7-10 155 .000**
11-15 183 .000** 6.331 .002%*
16-22 219 .000**
TDAH-DA 213 .000%**
TDAH-C .190 .000**
Grupo 5.826 .001**
TAPZ 150 .002%*
CONTROL .229 .000**

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas
homogéneas)
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Analisis de varianza factorial o univariante para las mediciones de aciertos

13.1 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea P de la versién computarizada

Anexo 13

en las tareas de la version computarizada

gl F p 772
Modelo corregido * 23 3.903 .000 294
Interseccion 1 67599.730 .000 .997
Sexo 1 3.028 .083 .014
Edad 2 18.049 .000 .143
Grupo®’ 3 3.702 .013 .049
Sexo x Edad 2 .908 405 .008
Sexo x Grupo 3 385 764 .005
Edad x Grupo 6 1.053 392 .028
Sexo x Edad x Grupo 6 466 .833 .013

“ R?=.294 (R’ ajustada = .218).

b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.

n’ Eta parcial al cuadrado.

13.2 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea C de la versién computarizada

gl F p "
Modelo corregido “ 23 3.366 .000 264
Interseccion 1 58994.504 .000 .996
Sexo 1 527 469 .002
Edad 2 15.116 .000 123
Grupo” 3 4.162 .007 .055
Sexo x Edad 2 .106 .899 .001
Sexo x Grupo 3 459 11 .006
Edad x Grupo 6 2.171 .047 .057
Sexo x Edad x Grupo 6 119 .994 .003

“ R?=.264 (R’ ajustada = .185).

b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.

i’ Eta parcial al cuadrado.
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13.3 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea PC de la version computarizada

gl F p n
Modelo corregido * 23 3.394 .000 265
Interseccion 1 66802.776 .000 .997
Sexo 1 6.334 .013 .028
Edad 2 11.312 .000 .095
Grupo®’ 3 3.327 .021 .044
Sexo x Edad 2 .239 187 .002
Sexo x Grupo 3 900 442 .012
Edad x Grupo 6 1.026 409 .028
Sexo x Edad x Grupo 6 1.436 202 .038

“ R?=.265 (R ajustada = .187).

b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.

n’ Eta parcial al cuadrado.
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Anexo 14

Descriptivos generales del niimero de errores en la versién computarizada y pruebas de ajuste

14.1 Errores registrados en la tarea de lectura de palabras (P) en la versiéon computarizada

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 0 11 2.14 2.450 1.549 1.929
Varones 0 37 3.38 4.695 3.905 21.146
7-10 afios 0 37 5.21 5.955 2.871 11.315
11-15 afios 0 10 2.48 2.105 1.109 1.591
16-22 afios 0 5 1.11 1.222 1.231 1.047
TDAH-DA 0 37 3.92 6.127 3.788 16.904
TDAH-C 0 17 3.30 3.572 2.131 5.654
TAPZ 0 17 3.10 3.261 1.801 4.624
CONTROL 0 9 1.42 1.680 2.234 6.676
Total 0 37 2.93 4.074 4.127 25.810

14.2 Normalidad y Homocedasticidad para los errores en P

Prueba de normalidad Homogeneidad de la varianza
Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene P
Mujeres .249 .000**
Sexo 4.609 .033*
Varones 246 .000%**
7-10 191 .000**
Edad 11-15 152 .000** 26.022 .000**
16-22 262 .000**
TDAH-DA 295 .000**
TDAH-C 217 .000**
Grupo 4.931 .002%*
TAPZ .179 .000**
CONTROL 281 .000%**

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas
homogéneas)
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14.3 Errores registrados en la tarea de nominacion de color (C) en la versiéon computarizada

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 0 15 2,24 3,158 2,833 8,569
Varones 0 47 3,01 4,779 5,917 48,499
7-10 afios 0 47 4.63 6.405 4.234 24.421
11-15 afios 0 14 2.50 2.561 2.382 7.442
16-22 afios 0 5 1.08 1.156 1.011 0.604
TDAH-DA 0 12 2.40 2.492 1.686 3.470
TDAH-C 0 47 4.65 7.253 3.915 19.763
TAPZ 0 15 2.68 2.765 2.104 6.241
CONTROL 0 6 1.20 1.205 1.286 2.732
Total 0 47 2.73 5.278 5.742 50.035

14.4 Normalidad y Homocedasticidad para los errores en C

Prueba de normalidad Homogeneidad de la varianza
Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene p
Mujeres .289 .000**
Sexo 1.153 284
Varones 265 .000**
7-10 240 .000**
Edad 11-15 227 .000** 16.405 .000**
16-22 226 .000**
TDAH-DA 214 .000%**
TDAH-C 264 .000%**
Grupo 11.763 .000**
TAPZ 254 .000%**
CONTROL 233 .000**

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01 y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas
homogéneas)
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14.5 Errores registrados en la tarea de interferencia palabra-color (PC) en la versiéon computarizada

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Mujeres 0 11 2.84 2.824 1158 0.435
Varones 0 37 4.36 4.489 3.175 18.146
7-10 afos 0 37 5.48 5.101 3.229 17.572
11-15 afos 0 20 3.74 3.344 1.886 5.995
16-22 afios 0 14 2.23 2.580 1.880 4.741
TDAH-DA 0 15 3.58 3.386 1.134 1.054
TDAH-C 0 37 5.10 5.769 3.338 15.672
TAPZ 0 14 4.25 3.587 0.721 -0.262
CONTROL 0 8 2.32 2.021 1.309 1.341
Total 0 37 3.81 4.074 4.127 25.810
14.5 Discriminacion del tipo de error cometido en la tare PC

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Impresiciones 0 20 2.38 2.540 2.318 10.155
Error 0 17 1.44 2.115 3.129 14.825

congruente
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14.7 Normalidad y Homocedasticidad para los errores en PC

Prueba de normalidad Homogeneidad de la varianza
Kolmogorov-Smirnov ¢ p Estadistico de Levene p
Mujeres 210 .000**
Sexo 4.719 .031*
Varones .168 .000%*
Edad  7-10 153 .000**
11-15 187 .000** 6.623 .000**
16-22 222 .000**
TDAH-DA 202 .000**
TDAH-C 192 .000**
Grupo 6.122 .0071**
TAPZ 136 .000**
CONTROL 229 .000**

¢ Correccion de significacion de Lilliefors. p-valor: Diferencia significativa en **p<.01y *p<.05
Diferencia no significativa en p>.05 (i.e. para distribuciones similares a la curva normal y varianzas
homogéneas)
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Analisis de varianza factorial o univariante para las mediciones de errores

15.1 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea P de la versién computarizada

Anexo 15

en las tareas de la version computarizada

2

gl F p "
Modelo corregido * 23 3.918 .000 294
Interseccion 1 108.618 .000 335
Sexo 1 3.082 .081 .014
Edad 2 18.070 .000 .143
Grupo®’ 3 3.767 .012 .050
Sexo x Edad 2 .895 410 .008
Sexo x Grupo 3 .390 761 .005
Edad x Grupo 6 1.047 396 .028
Sexo x Edad x Grupo 6 474 828 .013

“ R?=.294 (R’ ajustada = .219).

b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.

n’ Eta parcial al cuadrado.

15.2 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea C de la versién computarizada

2

gl F p n
Modelo corregido “ 23 3.366 .000 264
Interseccion 1 84.985 .000 282
Sexo 1 527 469 .002
Edad 2 15.116 .000 123
Grupo” 3 4.162 .007 .055
Sexo x Edad 2 .106 .899 .001
Sexo x Grupo 3 459 11 .006
Edad x Grupo 6 2.171 .047 .057
Sexo x Edad x Grupo 6 119 .994 .003

“ R?=.264 (R’ ajustada = .185).

b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.

i’ Eta parcial al cuadrado.
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15.2 Pruebas de efectos intersujetos para la tarea PC de la version computarizada

2

gl F p "
Modelo corregido * 23 3.348 .000 263
Interseccion 1 170.705 .000 441
Sexo 1 6.162 .014 .028
Edad 2 11.535 .000 .096
Grupo®’ 3 3.583 .015 .047
Sexo x Edad 2 185 831 .002
Sexo x Grupo 3 756 .520 .010
Edad x Grupo 6 1.092 368 .029
Sexo x Edad x Grupo 6 1.320 .249 .035

“ R?=.263 (R ajustada = .184).

b Grupos diagnésticos (TDAH-DA, TDAH-C, TAPZ) y controles.

n’ Eta parcial al cuadrado.
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Anexo 16

Indices de interferencia en el Stroop computarizado

16.1 Descriptivos generales (n=240) de los indices de interferencia calculados

Min. Max. M DE Asimetria  Curtosis
I,=PC-C*“ -8.00 613.00 205.487 126.542 1.038 1.324
I=C/PC* 0.57 1.01 0.796 0.095 -0.247 -0.300
Igean=[(PC-P)/P]¢ -0.17 0.67 0.152 0.174 0.892 0.904
Inanve=[(PC-C)/C] ¢ -0.01 0.76 0.275 0.165 0.890 0.750
I,=PC- [(P+C)/2]* -3.00 11.50 1.131 2.274 1.767 5.211

Y El cdlculo se realiza con la puntuacion de latencias medias de aciertos
Y El cdlculo se realiza con la puntuacion de errores

16.2 Comparacion de medias de los indices calculados en el Stroop computarizado por rango etario

7al0 I1als 16222 Estadistico
Ip 388.3 (255.3) 243.6 (131.6) 205.4 (126.5) X(2)=22.652 (p=.000) **
Ix 0.76 (0.10) 0.78 (0.08) 0.79 (0.09) X’(2)=2.226 (p=.110) ns
Ireap 0.18 (0.32) 0.15(0.12) 0.15(0.17) X?(2)=0.528 (p=.590) ns
Iname 0.33 (0.18) 0.29 (0.14) 0.27 (0.16) X’(2)=2.220 (p=.111) ns
Iy 0.55 (3.81) 1.25 (2.70) 1.13 (2.27) X2(2)=1.223 (p=.296) ns

M (DE)
Diferencia significativa: ** (p<.01) y * (p<.05) Diferencia no significativa: ns (p>.05)

16.3 Comparacién de medias de los indices calculados en el Stroop computarizado por grupo
diagnoéstico

TDAH-DA TDAH-C TAPZ CONTROL Estadistico
I 292.1(243.1)  302.0(220.3)  270.2(157.1)  252.1(152.6)  X*(3)=0.772 (p=-511) ns
Iy 078 (0.11)  0.77(0.09)  0.78(0.08)  0.77(0.08)  X’(3)=0.274 (p=.844) ns

Leap  0.12(0.17)  0.18(0.31)  0.14(021)  0.19(0.15)  X2((3)=1.109 (p=.346) ns
Loae  029(0.20)  030(0.16)  0.29(0.14)  0.30(0.15)  X2(3)=0.153 (p=.928) ns
I, 0.42 (3.26) 1.12 (3.18) 1.35 (3.48) 1.00 (1.76)  X*(3)=1.049 (p=371) ns
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16.4 Capacidad de clasificacion de los indices de interferencia por rango etario

Indice Edad Corte Sensibilidad Especificidad AUC
7alo 343.50 .50 .85 674*
Ip 11als 325.50 23 .85 489
16 a22 225.50 40 .70 437
7al0 0.70 35 .90 587
Ix I1al5 0.65 .07 .99 444
16222 0.81 .56 45 409
7al0 0.25 38 .85 520
Irgap
I1al5 0.44 .02 .99 439
16222 0.62 .02 .99 308
7al0 0.14 15 .85 417
Iname 11al5 0.15 .20 95 557
16a22 0.14 .30 .90 597
7al0 3.75 21 .85 396
Iy 11als 2.25 37 .99 .662*
16 a22 2.75 15 .90 427

AUC: malo <0.60, * moderado .60 a .75, ** bueno .75 a .90 y *** muy bueno >.90

16.5 Descriptivos de las mediciones basicas en la tarea PC del Stroop computarizado (n=240)

Min. Max. M DE Asimetria Curtosis
Latencias media 598 2643 120158  402.660  1.455 1.976
de aciertos
Aciertos 35 72 68.24 3.977 -3.232 20.678
Errores* 0 37 3.81 4.074 4.127 25.810

“ Numero total de errores
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16.6 Capacidad de clasificacion de las mediciones basicas en la tarea PC por rango etario
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Edad Corte Sensibilidad Especificidad AUC
. 7al0 1463 .65 .85 196**
Latencias
media de 11als 1088 .86 35 577
aciertos 16222 987 41 75 530
7al0 67.50 .56 75 .685%
Aciertos 11als5 68.50 .52 95 T76%%*
16 a22 69.50 .35 .80 498
7a10 4.50 .56 75 .689%
Errores ¢ 11al5 3.50 Sl .95 T79%*
16222 2.50 .35 .80 499
AUC: malo <0.60, * moderado .60 a .75, ** bueno .75 a .90 y *** muy bueno >.90
“ Numero total de errores
16.7 Capacidad de clasificacion de las mediciones basicas en la tarea PC por sexo
Sexo Corte Sensibilidad Especificidad AUC
Latencias Mujeres 1199.50 43 .82 .613%
media de
aciertos Varones 1520.50 25 .99 .552
Mujeres 67.50 33 .99 .600%*
Aciertos
Varones 69.50 .65 .59 .628*
Mujeres 2.50 .64 .59 .629*
Errores*
Varones 3.50 37 .92 .603*
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Anexo 17

Analisis de correlaciones entre las versiones del Stroop (n=240)

17.1 Cocientes r de Pearson para las mediciones de latencias en las tres tareas

Version tradicional

P C PC
P 740 ** 708 ** .603*
Version 564% 739+ 670%*
computariz
ada
PC S11* 741 %* .682%*

Magnitud del coeficiente: ***muy alta >.80, **alta .61 a .80, *moderada .41 a .60, baja <.40

17.2Cocientes r de Pearson para las mediciones de aciertos en las tres tareas

Version tradicional

P C PC
P 415% 368 .380
Version 359 258 317
computariz
ada
PC 336 279 311

17.3 Cocientes r de Pearson para las mediciones de errores en las tres tareas

Version tradicional

P C PC
P .068 132 ,161
Version C 068 -011 089
computarizada
PC .045 .049 114
Imprecisiones .067 .006 -.023
Errores congruentes .006 .067 .097

Coeficientes con signo negativo indican relacion inversamente proporcional.
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17.4 Cocientes r de Pearson para los indices de interferencia calculados en ambas versiones

Version tradicional

ID IR IG IREL IV
Vers -223 -.063 -.031 063 .040
ion I .089 010 066 -012 046
com
outa e .060 -.085 178 .084 028
riza Iy -102 .000 -.056 .002 -.059
da 012 036 -.008 -.036 -010

Magnitud del coeficiente: ***muy alta >.80, **alta .61 a .80, *moderada .41 a .60, baja <.40
Correlaciones con signo negativo indican relacion inversamente proporcional.

17.5 Cocientes r de Pearson entre las tareas del Stroop tradicional y sus correspondientes indices de
interferencia

Ip Iy Is TreL Iy
P -410% 176 365 -.175 .085
Latencia de C -.614%* .069 154 -.068 161
respuesta

PC -.092 -.543% -.351 .545% .036

P 439% .085 -.254 -.086 -.180

Numero de C .659%* .022 -.084 -.023 -.139
aciertos

PC .070 .589* 454%* -.590* -.302

P -.119 -.005 .017 .005 -.062

Nutmero de C -212 -.012 -.076 .013 173
errores

PC .058 -.296 -.219 296 .940%**
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17.6 Cocientes r de Pearson entre las tareas del Stroop computarizado sus correspondientes indices
de interferencia

ID IR IG IREL IV
P A71% -.141 -314 172 -.068
Latsn‘ﬁa C 426% -.026 014 .059 -135
(¢}
respuesta
PC 782 - 434% 214 A472% -.064
P -305 131 039 -.155 342
Namero de C -231 125 071 -.136 149
aciertos
PC -317 242 .006 =252 -481%
P 305 -.130 -.040 153 -342
C 231 -.125 -.071 136 -.149
Namero de PC 320 -246 -.004 255 493%
errores
248 152 -071 174 315
PCImpr.
PCErr. 302 -264 052 260 521%
Congr.

Magnitud del coeficiente: ***muy alta >.80, **alta .61 a .80, *moderada .41 a .60, baja <.40
Correlaciones con signo negativo indican relacion inversamente proporcional.
Tipo de error en PC. imprecisiones (Impr.) y errores congruentes (Err.Cong.)
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Anexo 18

Comparacion general del desempefio en las versiones tradicional y computarizada
entre los grupos clinicos (TDAH-DA, TDAH-C y TAPZ) y el grupo control

18.1 Latencias

Version tradicional Version computarizada
P 675.45 (540.88) 1104.56 (452.69)
Grupos 888.02 (285.16) 951.21 (295.57)
clinicos
PC 1521.16 (540.57) 1239.36 (428.32)
P 570.90 (262.85) 922.07 (254.37)
Grupo 789.08 (241.06) 837.99 (189.73)
control
PC 1256.03 (386.97) 1090.71 (287.71)
18.2 Aciertos
Version tradicional Version computarizada
81.91 (25.92) 68.56 (4.49)
Grupos 53.41 (15.24) 68.76 (4.78)
clinicos
PC 29.83 (10.97) 67.76 (4.34)
P 86,78 (22,41) 70.57 (1.67)
Grupo
control 59,75 (13,28) 70.80 (1.20)
PC 37,63 (10,39) 69.68 (2.02)
18.3 Errores
Version tradicional Version computarizada
P 0.55 (1.49) 3.44 (4.49)
Grupos
clinicos 1.62 (1.68) 3.24 (4.79)
PC 3.12 (3.61) 4.31 (4.40)
P 0.18 (0.43) 1.42 (1.68)
Grupo
control 0.70 (0.89) 1.20 (1.20)

PC 1.17 (1.17) 232 (2.02)
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18.4 indices y capacidad de clasificacién

Grupos clinicos Grupo control AUC*

I 23.57 (9.18) 22.08 (8.86) 505

Versi I 0.56 (0.14) 0.63 (0.13) 598
tr:gic I, -0.97 (6.80) 4.06 (6.13) 641"
ional  Ipe 4420 (13.56) 36.52 (13.24) 669"
I, 2.03 (3.33) 0.73 (1.22) 618"

I 288.15 (209.27) 252.13 (152.64) 529

Vg;Si Iy 0.78 (0.10) 0.78 (0.09) 482
comp  Ineap 0.15 (0.24) 0,19 (0.16) 419
“;Zriz Taane 0.30 (0.17) 0,30 (0.15) 521
I, 0.97 (3.32) 1.01 (1.77) 492

“ Resultado del andlisis de curvas ROC.
Valor AUC: malo <0.60, * moderado .60 a .75, ** bueno

18.4 Mediciones brutas en la tarea PC y capacidad de clasificacion

.75 a .90 y *** muy bueno >.90

Grupos clinicos Grupo control AUC*
Latencia estimada de 1521.16 (540.57) 1256.03 (386.97)  .664"
., respuesta
Version
tradici .
ML Nimero de Aciertos 29.83 (10.97) 37,63 (10,39) 701
Numero de Errores 3.12 (3.61) 1.17 (1.17) 688"
Version  Latencia media
computa de aciertos 1239.36 (428.32) 1090.71 (287.71) .590
rizada
Numero de Aciertos 67.76 (4.34) 69.68 (2.02) .641%*
computa
rizada Numero de Errores 431 (4.40) 2.32 (2.02) .643%




