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Resumen
El presente trabajo comenta el manuscrito sobre el Tempo 

Cognitivo Lento de Bernad y Servera (2016), en el que se 

proponen dos posibles perspectivas: su diferenciación como 

una entidad nosológica propia o como una dimensión psico-

lógica transdiagnóstica, de interés especial en el diagnóstico 

diferencial del Trastorno por Déficit de Atención-subtipo ina-

tento. Los problemas de modulación sensorial, caracterizados 

por un patrón de hiporrespuesta, podrían estar relacionados 

con la presentación de una menor velocidad de procesamien-

to y las características del Tempo Cognitivo Lento (SCT). Es 

fundamental la realización de estudios de cohortes que 

permitan entender el SCT, así como nuevos estudios que 

controlen variables que pueden ser confusas, como los tipos 

de trastornos psicopatológicos, nivel socioeconómico, núme-

ro de ítems de inatención, entre otros. Finalmente, se señala 

la necesidad realizar estudios que permitan conocer con 

mayor profundidad la relación entre el SCT y el funcionamien-

to cognitivo y la vida cotidiana.
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Attention Deficit Disorder  

and Sluggish Cognitive Tempo

Abstract
This paper discusses the manuscript on the Sluggish Cogni-

tive Tempo of Bernad and Servera (2016) in which there are 

two possible perspectives: as a distinct disease entity or as a 

transdiagnostic psychological dimension. It could be interes-

ting especially in the differential diagnosis of attention deficit 

hyperactive disorder, the inattentive subtype. Sensory modu-

lation problems, characterized by a hypo responsive pattern 

could be related to the presentation of a lower processing 

speed and cognitive characteristics of Sluggish Conitive Tempo 

(SCT). In addition to this, conducting cohort studies allow 

to understand the SCT, as well as new studies that it could 

control several variables that it can be confusing such as the 

types of psychopathological disorders, socioeconomic status, 

and number of items of inattention, among others. Finally, it 

is needed more studies that reveal deeply the relationship 

between SCT and cognitive functioning and daily life.

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, 

Sluggish Cognitive Tempo, attention, executive functions, daily 

living chores

1. Introducción 
En la introducción del artículo-objetivo (Ber-
nad & Servera, 2016) se refleja una de las 
principales cuestiones pendientes por resolver 
con relación a los Trastornos por Déficit de 
Atención con Hiperactividad (TDAH), espe-
cialmente, si los tres subtipos clínicos descritos 
en el Manual Diagnóstico y Estadístico para 
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las Enfermedades Mentales (DSM) obedecen 
realmente a un mismo trastorno con tres va-
riantes o son trastornos diferentes a la luz de 
la presentación clínica y su respuesta al trata-
miento, de modo que puedan tener un origen 
neurobiológico y neuropsicológico distinto. 
Gran parte de los estudios se han esforzado 
en diferenciar el TDAH de otros desórdenes 
y, aunque existe abundante literatura sobre este 
trastorno, pocos trabajos se centran en compa-
rar los dos subtipos clínicos más frecuentes del 
TDAH: el subtipo inatento (TDAH-I) y el 
subtipo combinado (TDAH-C). Ya Hynd et al. 
(1989) insistieron en la necesidad de diferenciar 
neurocognitivamente el Trastorno por Déficit 
de Atención con y sin hiperactividad. En este 
mismo sentido, Barkley (1997) indicó uno de 
los problemas que todavía no están resueltos en 
el estudio del TDAH: “el subtipo con predo-
minio inatento de TDAH puede ser disociado 
con respecto a los subtipos con hiperactividad e 
impulsividad en función de la evaluación de las 
funciones ejecutivas” (p. 309) y “no estar claro 
que el subtipo con predominio inatento sea un 
verdadero subtipo del TDAH” (p. 64). En este 
sentido, Barkley (2003) afirmó que el déficit de 
atención que se puede ver en los niños con el 
predominio inatento no responde a la misma 
causa u origen que el déficit de atención que 
se pone de manifiesto en los otros subtipos, y 
sugirió que la misma presentación conductual 
(en este caso, un comportamiento por falta de 
atención) puede deberse a causas diferentes. 
Precisamente en este sentido, entender qué es 
el Sluggish Cognitive Tempo (SCT) puede dar 
respuesta parcialmente a esta cuestión.

Las investigaciones realizadas sobre los Tras-
tornos por Déficit de Atención con Hiperacti-
vidad subtipo combinado coinciden en señalar 
que el déficit primario se debe a una disfunción 
ejecutiva, que puede empezar a ser evidente en-
tre los cuatro y cinco años, aunque el diagnóstico 
habitualmente se realiza alrededor de los siete 
años (Kalff, 2002). La alteración en las funciones 

ejecutivas en la infancia se ha relacionado con 
dificultades sociales, interpretación de la comu-
nicación no verbal, lenguaje metafórico, mala 
interpretación de bromas, debido a una inter-
pretación literal del discurso verbal. El periodo 
de la infancia donde ocurren mayores cambios 
en el desarrollo del lóbulo frontal es entre los 6 
y los 8 años. Hasta que las regiones del lóbulo 
frontal están bien desarrolladas, un niño puede 
ser capaz de obedecer consistentemente las ins-
trucciones verbales. Habitualmente es hasta los 
tres años y medio a cuatro años cuando puede 
aprender a realizar un programa de acciones 
complejo de forma voluntaria, de acuerdo con 
las instrucciones verbales (Passe et al., 1997).

Por otro lado, existe otra perspectiva que in-
dica que el problema primario en el TDAH (es-
pecialmente inatento) subyace a una dificultad 
o disfunción del lóbulo parietal derecho (Fisher, 
1998). Así, desde este enfoque, se defiende que 
el problema es debido a dificultades en las capa-
cidades visoperceptivas y del mantenimiento de 
la atención. Es posible que estos puntos de vista 
dispares obedezcan a la identificación de subti-
pos clínicos diferentes de lo que hoy se conoce 
y diagnostica como Trastorno por Déficit de 
Atención con Hiperactividad. Hay distintos mo-
delos cognitivos explicativos de la atención que 
podrían estar relacionados con Tempo Cognitivo 
Lento (SCT). A pesar de las diferentes propues-
tas, gran parte de ellos coinciden en señalar un 
componente de alerta o arousal. El arousal ha 
sido relacionado con el sistema reticular y se 
entiende que un adecuado nivel del mismo es 
necesario para un apropiado funcionamiento 
de los restantes componentes de la atención. El 
nivel de arousal se ha vinculado estrechamente 
con la atención sostenida, que permite el man-
tenimiento de la vigilancia y el poder centrarse 
para realizar un procesamiento de la información 
eficiente. De cualquier forma, se entiende que un 
nivel de arousal adecuado es necesario, pero no 
suficiente para tener un rendimiento óptimo en 
las diferentes actividades cotidianas.
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Otro elemento importante para la atención 
es la respuesta de orientación, entendida como 
el cambio que se produce cuando se detecta 
un estímulo nuevo o un estímulo significativo. 
Esta reacción es frecuentemente involuntaria. 
La respuesta de orientación está relacionada 
con la atención selectiva, que puede incluir la 
inhibición activa de la respuesta de orientación 
a estímulos irrelevantes. Así, se considera que la 
habilidad para inhibir la respuesta de orienta-
ción es un elemento importante en el desarrollo 
de la atención selectiva (Halperin et al., 1994).

Gran parte de las propuestas realizadas para 
estudiar la atención, desde la perspectiva neu-
ropsicológica, de forma implícita o explícita, 
relacionan la memoria de trabajo con la atención 
(Baddeley, 2000). 

Otro aspecto importante de la atención, re-
lacionado con los Trastornos por Déficit de 
Atención e Hiperactividad, es el proceso de 
control atencional. Se considera que el cambio 
atencional opera de dos maneras básicamente: 
mediante una captura atencional, es decir, des-
encadenando un cambio de atención; y al guiar 
la atención a una localización específica en el 
campo visual. Asimismo, el control atencional 
se ha relacionado con la memoria de trabajo. 
En la memoria de trabajo, habitualmente, se 
distinguen dos procesos: almacenamiento de la 
información para que sea accesible en cortos pe-
riodos de tiempo; control ejecutivo que permite 
la codificación, recuperación y dirige la atención. 
En este sentido, Fassbender, Krafft y Schweit-
zer (2015), a través de un estudio con resonan-
cia magnética funcional (RMNf ), mostraron 
que a mayor número de síntomas de SCT se 
observaba menor actividad en la región del 
lóbulo parietal superior, relacionándolo con 
una menor reorientación o cambio atencional. 
En cambio, cuando había mayor inatención se 
observó una actividad diferente en el tálamo y 
en el área motora suplementaria, que a juicio 
de los autores podría ser reflejo de un proce-
samiento ineficaz para estar preparado para 

responder. De este modo, dichos resultados 
apoyan la distinción entre los perfiles de SCT 
y los síntomas de falta de atención en TDAH 
(Fassbender et al., 2015).

Adicionalmente, en el artículo de Bernad y 
Servera (2016) se señala la importancia de po-
der modificar el contexto y las tareas a las que 
se enfrentan diariamente los niños con TDAH, 
dadas las características de su procesamiento de 
la información, que como indican los autores 
son difícilmente modificables. Esto nos hace 
pensar en dos tipos de líneas de actuación: por 
un lado, enseñar al niño estrategias útiles para 
poder tener una conducta lo más adaptativa 
posible y lograr el máximo nivel de desempeño; 
y por otro, abordaje compensatorio que permita 
adaptar, modificar el contexto y las demandas de 
la actividad a las características del niño/a.

2. La definición de SCT
Los autores (Bernad & Servera, 2016) exponen 
el concepto de SCT y la controversia sobre si 
es una entidad en sí misma o una dimensión 
psicológica que, como tal, puede oscilar a lo 
largo de un continuo. Algunos autores pro-
ponen que los síntomas SCT pueden ser una 
consecuencia de una ansiedad comórbida y la 
condición TDAH-I (Skirbekk, Hansen, Over-
beck, & Khristensen, 2011), mientras que otros 
consideran que es un constructo independiente 
(Garner, Mrug, Hodgens, & Patterson, 2013), 
presente después de controlar otros síntomas 
como depresión, ansiedad y TDAH en pobla-
ción universitaria (Flannery, Becker, & Luebbe, 
2014; Wood, Lewandowski, Lovett, & Antshel, 
2014). En estos estudios la presencia de SCT 
se asoció con disfunción ejecutiva y deterioro 
funcional. 

De este modo, se identifican dos posibles 
perspectivas para entender el SCT. Por un lado, 
como una característica psicopatológica del sub-
tipo de TDAH inatento y, por otro, como una 
dimensión psicológica, a lo largo de un continuo, 
que puede tener una influencia en el desarro-
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llo o mantenimiento de ciertos trastornos. Lo 
cierto es que algunos autores han señalado 
que los síntomas del SCT están incluidos en 
la categoría diagnóstica de TDAH-I, según 
la tercera edición del Manual Diagnóstico y 
Estadístico para las Enfermedades Mentales 
(DSM-III), aunque parte de estos síntomas no 
han sido incorporados en la nueva edición del 
2013 del DSM (Wood, 2015). Adicionalmente, 
se plantea la cuestión de si se puede entender 
el SCT como un constructo unidimensional o 
multifactorial. La revisión presentada coincide 
en señalar en su mayoría tres factores: menor 
velocidad de procesamiento de la información 
(lo que se refleja en una memoria de trabajo me-
nos eficiente), tendencia a soñar despierto (que 
se observa con fluctuación atencional) y falta 
de iniciativa. Si bien el denominador común, 
según se advierte posteriormente, es la lentitud. 
El SCT se ha vinculado con un déficit en el 
procesamiento de la información temprana o 
atención selectiva (Huang-Pollock et al., 2005), 
la memoria espacial (Skirbekk et al., 2011), la or-
ganización y resolución de problemas (Barkley, 
2012, 2013) y problemas en la velocidad motora 
(Garner, Marceaux, Mrug, Patterson, & Hod-
gens, 2010), todo ello puede estar relacionado 
con una menor rapidez de procesamiento de la 
información, como característica basal, que a su 
vez podría tener alguna relación con los tras-
tornos del aprendizaje no verbal y la sustancia 
blanca cerebral.

Adicionalmente, algunos autores indican 
que los niños con síntomas de SCT muestran 
irregularidades en la función ejecutiva de auto-
regulación de la conducta (Willcutt, Doyle, 
Nigg, Faraone, & Pennington, 2005), elemento 
relacionado con el procesamiento sensorial y la 
hiporespuesta sensorial (Dunn, 2001; Dunn & 
Bennet, 2002).

En este epígrafe, Bernad y Servera (2016) 
también señalan algunas controversias sobre la 
terminología utilizada para referirse al SCT, 
por su posible connotación peyorativa del tér-

mino sluggish y, por otro lado, sobre el debate 
de entenderlo como un trastorno o dimensión 
psicológica. De este modo se recoge la pro-
puesta de Barkley como Trastorno por Déficit 
de Concentración (Concentration Deficit Disor-
der). Sin embargo, esta nomenclatura podría 
no ser la más adecuada, ya que concentración 
puede entenderse como atención sostenida, y 
es justamente unos de los déficit principales de 
los niños con TDAH. Así, todos los niños con 
TDAH podrían tener este trastorno también. 
Si el objetivo es discriminar una dimensión o 
característica de un subtipo, debería añadir 
algo nuevo y no solapar lo ya descrito y co-
nocido dentro de los TDAH. Precisamente, se 
reconoce que los niños con TDAH tienen un 
déficit en atención sostenida o concentración 
(Barkley, 1997b; Escofet, 1999; Etchepareborda, 
1999; Bauermister, 2003). 

Por otro lado, es posible que los niños con 
SCT puedan ser entendidos por mostrar un di-
ficultad para la modulación, que es la capacidad 
de regular y organizar el grado, la intensidad y 
naturaleza de la respuesta a los estímulos sen-
soriales de una manera graduada y adaptativa. 
La modulación permite mantener la atención, 
filtrar las sensaciones y mantener el nivel de 
alerta óptimo. En general, pueden distinguirse 
tres patrones inadecuados de modulación: 

hiperrespuesta, también denominado sensibi-
lidad sensorial o evitación sensorial, caracteri-
zado por respuestas exageradas, negativas a una 
experiencia típica de la vida diaria, que reper-
cuten en el nivel de alerta, atención, interacción 
social, nivel de actividad y autocuidado. Puede 
observarse evitación, ansiedad, hipersensibili-
dad, por ejemplo defensa táctil o inseguridad 
gravitacional (Miller, Nielsen, & Schoen, 2012; 
Dunn, Myles, & Orr, 2002; Miller, Schoen, 
James, & Schaaf, 2007). Hiporrespuesta o “bajo 
registro”, se distingue por respuestas demoradas 
o disminuidas a los acontecimientos sensoriales 
diarios, afectando al nivel de alerta, atención, 
postura y movimiento, coordinación motora e 
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interacción social (Blanche, Parham, Chang, 
& Mallinson, 2014). Y deseo sensorial o bús-
queda sensorial, caracterizado por un impulso 
insaciable por aumentar las experiencias senso-
riales (Schoen, Miller, & Sullivan, 2014). Estos 
niños pueden desear estímulos sensoriales de 
gran intensidad en distintos ambientes, tener 
fuertes preferencias sensoriales, mostrar con-
ductas socialmente inapropiadas y tener poca 
conciencia del peligro, así como dificultades 
para terminar las tareas, mostrar poco control 
inhibitorio y desorganización en la conducta 
(Miller et al., 2007). En este sentido, los niños 
con SCT podrían ser interpretados como niños 
de bajo registro o con patrón de hiporrespuestas, 
que está relacionado con una menor velocidad 
de procesamiento de la información, es decir, 
con la cantidad de información que se puede 
procesar en un determinado tiempo y con la que 
es posible realizar un conjunto de operaciones 
cognitivas necesarias para dar una respuesta 
(Ríos-Lago, Lubrini, Periañez, Viejo-Sobera, 
& Tirapu Ustarroz, 2012), y que habitualmente 
se mide en tareas computarizadas en el tiempo 
transcurrido desde que aparece un estímulo 
hasta que se produce una respuesta. 

Distintos estudios han examinado la etiología 
de los problemas de modulación, identificando 
un componente genético (Goldsmith, Van Hu-
lle, Arneson, Schreiber, & Gernsbacher, 2006). 
Las personas con hiposensibilidad tienen un 
registro bajo; no notan acontecimientos senso-
riales en la vida diaria, pueden, por ejemplo, no 
darse cuenta cuando la gente entra en la habi-
tación en la que ellos se encuentran o si tienen 
manchada su cara o manos (Dunn & Brown, 
1997). En una revisión realizada por Koenig y 
Rudney concluyeron que las dificultades en el 
procesamiento sensorial repercuten en el ren-
dimiento en los distintos roles ocupacionales: 
juego y ocio, participación social, desarrollo de la 
autonomía, actividades de la vida diaria básicas 
e instrumentales, actividades escolares (Koenig 
& Rudney, 2010). 

3. La Evaluación del SCT
De acuerdo a lo expuesto, la evaluación del 
SCT se hace fundamentalmente mediante una 
metodología Proxy, a través de cuestionarios a 
los padres y profesores. Según los autores, el 
primer instrumento que permitió capturar esta 
dimensión es el CBCL en la versión de 2007, 
mediante cuatro ítems, a pesar de no haber sido 
creado con esta finalidad.

Posteriormente se han desarrollado hasta 
siete instrumentos para evaluar específicamente 
el SCT en niños y uno para la evaluación de los 
adultos. Cabe destacar el Child Concentration 
Inventory (CCI), que permite al propio niño 
informar sobre cada ítem. El artículo de Bernad 
y Servera (2016) refleja las garantías psicomé-
tricas de los cuestionarios de SCT, con relación 
a la fiabilidad test-retest, consistencia interna 
de la escala, el análisis factorial exploratorio, 
validez convergente y discriminante. Es inte-
resante señalar que el SCT ha sido estudiado 
transculturalmente, en distintas muestras clíni-
cas y comunitarias, lo que da mayor apoyo a su 
interés en la evaluación psicológica. Uno de los 
problemas señalados es que los ítems de los cues-
tionarios aisladamente también están presentes 
y son característicos de otros cuadros clínicos, 
especialmente trastornos internalizantes de la 
conducta. Por otro lado, una de las ventajas de 
estos instrumentos es su brevedad, ya que oscilan 
entre 8 y 14 ítems. 

Sería interesante que junto con este tipo de 
instrumentos se utilizasen pruebas de evaluación 
neuropsicológicas o de rendimiento cognitivo, 
especialmente para valorar con objetividad la 
velocidad de procesamiento de la información, 
distintas dimensiones de atención y conocer la 
relación entre cada uno de los factores del SCT 
y las diferentes funciones cognitivas.

4. Estudios epidemiológicos del SCT
Los estudios epidemiológicos muestran que 
entre 30% y 63% de los sujetos que cumplen 
los criterios diagnósticos de TDAH-I presen-
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tan también síntomas de SCT. No obstante, 
la mitad de las personas con TDAH pueden 
no tener síntomas de SCT, quizás esto pueda 
estar relacionado con la forma de realizar el 
diagnóstico de TDAH y especialmente con su 
clasificación en un subtipo u otro, sin tener en 
cuenta el número de síntomas de inatención y 
especialmente de hiperactividad-impulsividad, 
lo que puede hacer difícil discriminar entre un 
subtipo u otro, por el cumplimiento de un ítem 
más, por ejemplo, lo que conduce en muchas 
ocasiones a comparar población muy hetereo-
génea. También es relevante que los estudios 
consideren si los niños toman medicación, el 
tipo y formato de la misma, ya que todo ello 
afecta a la presentación clínica de los distintos 
subtipos clínicos de TDAH y su rendimiento 
cognitivo. Además, según Camprodon-Rosanas 
et al. (2016) hay factores socioeconómicos que 
están asociados con una mayor incidencia del 
SCT, entre los cuales se incluyen desempleo 
paterno, menor nivel educativo de la madre, 
tabaquismo durante el embarazo, que el niño 
sea fumador pasivo en el hogar y niños con 
TDAH. En este sentido, sería interesante contar 
con un mayor número de trabajos que estudien 
el efecto del estatus socioeconómico como una 
posible variable confusora, ya que los síntomas 
de SCT parecen estar asociados con el bajo 
nivel socioeconómico (Barkley, 2013; Garner 
et al., 2010). De acuerdo con Wood (2015) es 
importante que se hagan estudios con distintas 
muestras, con población general también, no 
sólo con TDAH. 

5. Repercusión del SCT en la 
ocupación humana: actividades 
de la vida diaria, actividades 
escolares, de ocio y participación 
social
Conocer la repercusión que tiene el SCT en el 
desempeño de los distintos roles ocupacionales 
es fundamental, no sólo para conocer las posibles 
dificultades que estos niños o individuos pueden 

presentar en su vida diaria, sino también para 
establecer programas de detección, prevención e 
intervención sobre estas dificultades. Asimismo, 
es fundamental que este tipo de evaluaciones 
contemplen también las fortalezas que estas 
personas presentan en su vida cotidiana. Lo más 
sencillo es relacionar las funciones ejecutivas por 
su implicación evidente con la actividad (planifi-
cación, inicio, ejecución, supervisión y resolución 
de problemas). Sin embargo, eso no es suficiente. 
Es preciso realizar un análisis exhaustivo de cada 
actividad para conocer cuáles son las demandas 
de cada una de ellas (de todas las funciones cog-
nitivas) y como puede influir en el desempeño de 
cada persona. Además, un factor frecuentemente 
olvidado es el análisis del contexto, que puede 
facilitar que una persona mejore su respuesta al 
mismo, al solicitarle una menor modulación, o 
más demandas sobre sus fortalezas que sobre 
sus debilidades. Todo ello influirá, no sólo en un 
mayor rendimiento, sino también en una mayor 
motivación, que a su vez repercutirá en el resto 
de los componentes ejecutivos (Lezak, 1995) y 
emocionales. De este modo, una misma activi-
dad en un entorno diferente puede ser adecuada 
o no para lograr un óptimo desempeño en la 
vida cotidiana, entendida en un amplio sentido 
(Romero-Ayuso, 2007). En estudios futuros 
sería también interesante conocer el perfil sen-
sorial de estas personas para corroborar si tienen 
dificultades en la modulación sensorial (Miller 
et al., 2012) y cómo se relacionan con cada uno 
de los factores del SCT. 

Finalmente, sería importante observar el 
equilibrio ocupacional de estos niños, ya que el 
nivel y tipo de actividad que tenga durante el día 
se puede ver afectado por el grado de descanso 
nocturno y viceversa, tal y como indican Becker 
y Langberg (2014) y Wood (2015).

6. Conclusiones
Es importante considerar que muchos niños 
con SCT crecerán dentro de sus déficits, por 
lo que sería muy interesante realizar estudios 
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de cohortes. Queda pendiente saber si podría 
entenderse el SCT como continuo o dimensión 
transdiagnóstica. También queda aplazado di-
ferenciar los perfiles de TDAH-I y TDAH-C. 
Sería interesante combinar distintas metodo-
logías para la evaluación del SCT (Proxy, de 
rendimiento neuropsicológico y funcionales en 
la vida cotidiana). Todo ello ayudaría a tener un 
mayor comprensión teórica del SCT y, desde un 
punto de vista práctico, a desarrollar métodos e 
instrumentos de evaluación, así como posibles 
vías de actuación en distintos ámbitos y muy 
especialmente en el escolar, con una perspectiva 
ecológica.
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