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Resumen

El objetivo de este estudio fue buscar describs tesultados del CPT en
pacientes con problemas de neurodesarrollo (comnydgficit atencional) y un
grupo control, para establecer diferencias seguntigb de error (omisiones,
comisiones simples, comisiones no target y erralesespera) y analizar los
factores de género, edad y diagnéstico sobrepel die error observado. Método:
80 participantes, entre 7 y 17 afos, distribuigoscuatro grupos: TDAH subtipo
inatento (DA), TDAH combinado (C), Trastorno de émtizaje sin comorbilidad
con TDAH y grupo control. Se utiliza la versi6on@RT incluida en la bateria de
Monitoreo Cognitivo Computarizado, de Etcheparelaond Comas (1994). Se
realiza la descripcion de los grupos y la compadacile medias por el estadistico
F de Fisher. Resultadod:as comisiones no target son predominantes en los
sujetos TDAH; mientras que las comisiones simple®riypres de espera
predominan en los TDAH-C, aparecen moderadamentEDgkH-DA y en menor
proporcién en el grupo de Trastorno de Aprendizajes TDAH-C presentan un
rendimiento inferior con mas comisiones y latenciaedias mas altas,
especialmente en las mujeres. Conclusiolasstendiferencias estadisticamente
significativas entre los grupos clinicos y el cohtrel andlisis del tipo de error
permite discriminar entre los subtipos de TDAH. rhadiciéon de los errores de
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comision puede entenderse como indicador de unidéfi el control inhibitorio y
fallo ejecutivo, mayor en los grupos con déficérational.

Palabras claveCPT — impulsividad — inatencién — TDAH - tipo deoer

Abstract

Objectives: this study describes the CPT perforraamt neurodevelopment
disorders samples (with or without attention défictnd a control group, to
establish the error differences (omissions, simgl@nmmissions, non-target
commissions and wait errors) and to analyze thelgerage and clinical condition
factors, on the kind of errors. Method: 80 partiips, between 7 and 17 years old,
in four groups: Attention-Deficit/Hyperactivity Qisder ADHD-predominantly
inattentive presentation, ADHD-combined presentatibearning Disorder, and
controls. CPT version of Computerized Cognitive Mwimg of Etchepareborda y
Comas (1994) was used. The group differences wamiaed via multivariate
analysis of variance (Fisher statistic). Resultensiarget commissions are more
considerable in ADHD, moderately in inattentive gpoand fewer in Learning
Disorder. ADHD-combined shows a low performancehwnore commissions,
highest mean of latency, particularly in women msg@es measures. Conclusions:
we have found statistical differences between adingroups and controls; the
analysis of the kind of errors allows the discriation between clinical conditions
of ADHD. The commission measures can be undersasodin indicator of
inhibitory control deficit and executive failuregher in attention deficit groups.

Keywords:ADHD — CPT - kind of errors — impulsivity - inatteon

1. Introduccion

No existe consenso sobre la definicionadiencion sin embargo, se reconoce que
numerosos procesos neurofisioldgicos y cognitivarsiggpan de la misma (Posher &
Petersen, 1990, 2012). La concepcidon mas actuaidema que la atencion no es un
proceso unitario y aislado, sino un mecanismo cejogiue guarda directa relacion
con la percepcion y la memoria (Anderson, 2002hé&pareborda, 2004; Posner &
Petersen, 2012; Reed Hunt & Ellis, 2007). Lo quenite procesar una parte de toda
la informacién disponible y enfocar la concien@gnder selectivamente a ciertos
estimulos e inhibir la intrusion de otros distraes) cambiar el foco atencional o
mantenerse atento durante un cierto periodo (Anderg002; Fuster, 2009). Los
fallos en uno o varios de estos mecanismos ategle®estan asociados con distintos
déficits cognitivos.

El trastorno por déficit de atencién con hgmtividad (TDAH) es uno de los
trastornos del neurodesarrollo mas comunes enfdadia; se caracteriza por una
triada sintomética de impulsividad, hiperactividad inatencion, que afecta el

http://www.revneuropsi.com.ar
ISSN: 1668-5415

17



Revista Argentina de Neuropsicologia 29, 16-31§201  Continuous Performance Test en la eactin del DA
Avendafio et al.

comportamiento de manera persistente, frecuenteayegen distintas areas del
funcionamiento escolar, familiar, social, etc. SegMiranda (1999) el déficit
atencional es el sintoma mas duradero e incaptsitaspecialmente en el ambito
escolar, mientras que la hiperactividad y la impudad tienden a disminuir con la
maduracion (APA, 2002, 2014).

Los Trastornos de Aprendizaje con frecuengarecen asociados al déficit
atencional, al tiempo que las dificultades cogagipropias del TDAH interfieren sin
duda en el aprendizaje, por lo que se hace necesatablecer si existe 0 no
comorbilidad entre ambos trastornos, lo que sealagrmartir de una evaluacion
exhaustiva y la consideracion de los criterios idgribstico diferencial (APA, 2002,
2014). La evaluacion de procesos atencionales ies,dgda, relevante en el
diagndstico de estos trastornos.

Las baterias neuropsicoldgicas suelen ineluistudio de la atencion sostenida
a través de distintas pruebas, SART, CSAT, Testigitancia de digitos, d2 Test,
entre otras. Una de las mas conocidas y usaddsGesmenuous Performance Test
CPT de Conners (1995).

Estas distintas pruebas presentan dos fornagosvaluacion: las tareas de
ejecucion continua que requieren una respuestdasgasexcepto ante un estimulo o
en una condicion dada y las tareas de vigilanceargquieren respuestas espaciadas
s6lo ante determinado estimulo (Servera & Llaki?2884). En ambos casos se exige
atender durante un periodo prologado a una fueniefdrmacion, ante lo cual puede
disminuir progresivamente el rendimiento del syjetzservado en el incremento del
namero de errores y los tiempos de reaccion (Panasun, 1985).

Entre los modelos conocidos de CPT se enaesitrdetarget Gnico que
consiste en reconocer cierta sefial en una pregamtae elementos de forma
infrecuente e impredecible, letras por ejemplolaeue se responde solo cuando
aparece la letrtarget (single task como en el caso del CSAT y CPT-II de Conners.
Y, por otro lado, el modelo dual en el que el reximiento del estimulo sefial esta
condicionado y alertado, esto es, se requiereifd@mtuna primera sefial T1 pero se
pide que la respuesta se presente Unicamente feenke segunda sefial T2
(Etchepareborda, Paiva-Baron & Abad, 2009).

El modelo utilizado en este estudio fue el @Bmputarizado desarrollado por
Etchepareborda y Comas (1994) que toma el modedd yievalia la atencién
sostenida en una tarea de vigilancia, donde ebtjgara T1-T2 esta formado por las
letras O-X, como se muestra en la Figura 1.

Esta version del CPT presenta 50 estimialaget que corresponde al maximo
de respuestas correctas esperadas, con lo cuabllm®s de nimero de aciertos y
omisiones son complementarios, mientras que lasesrrde espera (EE), errores de
comision simples (ECS) y comisiones no target (ECN& registran de modo
independiente. La separacion interestimulo es d&0 Adilisegundos (ms) y la
duracion total de la prueba es de 14 minutos.
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Figura 1. Modelo del CPT en la version del MCC-94

Antes de iniciar la prueba se da la consigna dsigmrar la barra espaciadora, lo
mas rapido posible, al aparecer la letra ‘€rged, que se muestra siempre después
de la ‘O’ (alerta o preéarged y se indica tener en cuenta que algunas vecgs lde
la ‘O’ aparece otra letra distinta (maxge?), por lo que no debe anticiparse. La
situacion target presentara el binomio O — X yitlaagion no-target los binomios O —
Z,0-HyO-T.

Visto el rendimiento general, un mayor nimero diertas supone una mejor
capacidad de atencion. A diferencia de otras veesioel CPT de Etchepareborda y
Comas (1994), permite discriminar las latenciasiagede respuesta en los cuatros
bloques de la prueba, asi como los distintos tiosrror, lo cual permite observar
cual ha sido la modalidad atencional utilizadagi@ujeto evaluado, fasica o tonica.

Segun Etchepareborda y Laorden Baeza (2011), lalided fasica corresponde
al sistema de alerta o de escaneo sensorial (adirem)éen la que detecta la presencia
de los estimulos que se acercan de forma inespdfada representacion grafica de
la curva de fatiga atencional puede observarse aumea de tipo parabdlica o
sinusoide y de dispersigrama abierto, esto eseteci#®n fluctia, unas veces responde
mas rapido ante el estimulo y otras no. En esie, @sspreciso prestar atencion a la
variabilidad de respuestas y a la cantidad de omesi errores de espera y de
comision nontarget

La segunda modalidad es de tipo tonica, esto esadacidad de respuesta tiene
menos variabilidad y puede incluso que mejore kigo de la prueba, a través de
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circuitos dopaminérgicos. Se observa una tendeha@a una curva de fatiga
atencional horizontal o descendente y un dispensigrcerrado.

Importancia de discriminar el tipo de error

Los resultados de las investigaciones suelen ooraob diferencias
estadisticamente significativas para las medicioleeempos de respuesta asi como
para el nimero de aciertos y errores, al compangyog clinicos y casos control
(Conners, Epstein, Angold, & Klaric, 2003; Epstetral., 2003; Losier, McGrath &
Klein, 1996; Miranda, Barbosa, Muszkat, Cruz Rodefy et al., 2012; Parasuraman,
1984; Servera & Llabrés, 2004). No obstante, nioadlan estudios que discriminen el
tipo de error.

A continuacion se propone una clasificacion dertase omisiones y comisiones
(Figura 2.), contrastando la ejecucién en el CPEtdbepareborda y Comas (1994) y
postulando los mecanismos neurocognitivos que iastaimplicados en cada
respuesta.

0 X RC': Respuesta correctas (esperadas o aclertos)
— . - (balance Dopamina Noradrenalina. que permite orientar la atencion.
Potencial de preparacion S TS S N : - e .
esperar, discriminar, sostener la consigna v responder adecuadamente)

0 X ONE: Omisiones Inatencion / Distractibilidad
— =m - e " P (fallo en la reorientacion v busqueda del estimulo,

no esperadas S .
por bajo nivel noradrenérgico)

0] @ EF: Frrores Impulsividad extrema = error T1
— . - de espera —>] (diticultad para completar la situacion de espera.
Pot_e1_10_1a_l filfil’frftlig por bajo nivel dopaminérgico )
Pobre control inhibitorio = error T2
0 i @ FEONT: Comision N (falta de analisis del estimulo v control inhibitorio
Potencial de preparacion no target dopaminérgico. desbalance
———————————— > noradrenérgico ' dopaminérgico)
Pérdida del objetivo = fallo ejecutivo
H @ T ECS: Comision || pé.-r(lid}l de la meta propu.esta v fallo en la
—— == - simple discriminacion del estinlo. s que se accionara el
potencial de preparacion, por déticit noradrenérgico)

Figura 2. Propuesta de clasificacion del tipo de respuesta
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2. Método

Participantes y procedimiento

Se evalla un grupo de nifios con diagnéstico de TRAkastorno de aprendizaje,
sin tratamiento farmacolégico previo. Es necesariencionar que el proceso
diagndstico es riguroso y tiene en cuenta tanteprte de los sintomas en distintos
contextos (escalas de Conners y Achenbach), comevdiuacion individual del
paciente con una bateria de pruebas neuropsica®@RSB Test, MFF-20, Stroop,
Test de Peabody, Span de memoria, entre otro€ntfavista clinica individual y
familiar, ademas de los resultados de instrumedéogxploracién neurofisioldgica
(electroencefalograma cuantificado, analisis deecte theta/beta en CZ 6 NEBA,
estudio de las coherencias interhemisféricas flestéronto-temporales, temporales
medias y occipitales).

Para el diagnostico diferencial de TDAH se considdps criterios del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos MestdESM-IVR), que propone tres
subtipos clinicos (APA, 2002): predominio hiperagtimpulsivo (TDAH-HI),
predominio de déficit de atencion (TDAH-DA) y combado (TDAH-C). Asi también
con los criterios diagndésticos de Trastorno de Agizaje.

El muestreo es aleatorio estratificado de 80 ppsttes, de 7 a 17 afos, 52
varones y 28 mujeres, en cuatro grupos homogéiedPAH-DA, 2. TDAH-C, 3.
Trastorno de Aprendizaje, sin comorbilidad con TDAH 4. Grupo control,
conformado por nifios y adolescentes con desartigico, sin déficit atencional o
problemas de aprendizaje, ni antecedentes clinitegantes.

Se describe el desempefio en el CPT, vistos lodtadss por aciertos (RC),
omisiones (ONE) y numero de errores (ECS, ECNT Y. EBs analisis estadisticos
del rendimiento de cada grupo en el CPT se hicierdravés de un analisis de
varianzas y la comparacion de medias por el esieais de Fisher, considerando el
factor del género que es el que mejor permite idigtar las variables asociadas a
errores y a latencias.

3. Resultados

La Tabla 1 muestra los resultados de la distribu@a los cuatro grupos del
presente estudio. Si bien se buscoé parear las rasgstonformar el grupo control de
igual manera, existe una mayor proporcion de var¢b2) que de mujeres (28), que
coincide con la mayor prevalencia de trastornosedgodesarrollo en los varones.
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Tabla 1. Descripcién de los grupos

TDAH TDAH Trastorno de Grupo Estadistico
Inatento Combinado  Aprendizaje Control
Género 13M/7F 14M/6F 13M/7F 12 M/ 8 F X% 0,440 Sig. 0,98 ns
Edad 13,25 (3,50) 11,81 (3,50) 12,87 (3,63) 13,581B, F:0,874 Sig. 0,66 ns
Coeficiente .
. 91,40 (5,91) 93,85 (6,33) 93,05 (10,30)102,50 (6,42) F: 1,627 Sig. 0,06 ns
intelectual

M: masculino / F: femenino. Media (Desviacion tgjic
X? Andlisis Chi Cuadrado. Comparacion de mediaspwe Fisher (Valor de significancia bilateral).
ns: Estadisticamente no significativa.

Las mediciones por coeficiente intelectual no amdjiferencias estadisticamente
significativas en la comparacion entre los gru@<ien los participantes tienen un
coeficiente intelectual (Cl) en el rango normalt{er85 y 115), los grupos clinicos
presentan valores levemente inferiores en promédianalizar la relacion entre Cl y
el desempefio en el CPT no se encontré asociadépendencia en las variables.

La Tabla 2 presenta los tiempos de respuesta misailos por el género de los
participantes. Pueden observarse mejores latetaritts en el grupo control como en
el grupo de Trastorno de Aprendizaje, mientras lpgetiempos mas lentos son
registrados por las mujeres de los grupos TDAH.

Tabla 2. Tiempos de respuesta del CPT

TDAH-DA TDAH-C T. Aprendizaje Control Estadistico

Latencia M 426,52 (51,53) 473,44 (95,23) 452,42 (101,1) @5§65,01)

di F: 3,096 Sig.0,032*
media F 496,23 (61,63) 498,78 (116,1) 448,92 (42,25) @BE1,01)

M: masculino / F: femenino. Media (Desviacion tgic
Comparacion de medias por F de Fisher (Valor ddfsigncia bilateral).
*: Significativa al 0,05.

En la Tabla 3 se compara el rendimiento generdbsi@articipantes. Se observa
un mejor desempefio en las mujeres de los cuatppgren estudio, visto el nimero
de respuestas correctas y omisiones, mientrasIqeoerendimiento se observa en
los varones del grupo TDAH-C.
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Tabla 3. Desemperio general en el CPT

TDAH-DA TDAH-C T. Aprendizaje Control Estadistico
M 47,85 (1,99) 45,64 (4,73) 48,77 (1,58) 49,338D,9
RC
F 48,57 (2,14) 48,33 (2,33) 49,57 (1,13) 50,00Qp,0
F: 6,00 Sig. 0,001**
M 2,15 (1,99) 4,36 (4,74) 1,23 (1,58) 0,67 (0,98)
ONE

F 1,43(2,14) 1,67 (2,33) 0,43 (1,13) 0,00 (0,00)

RC: respuestas correctas, ONE: omisiones no esgeerad

M: masculino / F: femenino. Media (Desviacion tgic

Comparacion de medias por F de Fisher (Valor ddfsigncia bilateral).
**. Significativa al 0,01.

La Figura 3 presenta la dispersion del numero dgpuestas correctas,
considerando la edad y el género. Si bien se etramecorrelaciones positivas leves
entre el rendimiento en la prueba y la edad de#scipantes, 0,388 en varones y
0,496 en mujeres, no se corrobora asociacion andepeia entre estas variables.

50— DA Q0O B @0 H&H aO@O@®W A
A HA A AQ A MO A
48— AR A Q) 4 A (o]
) AL AA A A A
w
S 46 A
= AL A
Smuq A OO0
=
e 42
<
40—
=
Z A
38 A Masculino
36 O Femenino
A

| [ I I I [ I I I [ I I
7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18

Edad en aiios
Figura 3. Aciertos en relacion con la edad y el género

La Tabla 4 muestra los resultados discriminados pbrtipo de error.
Comparativamente, el grupo TDAH-C presenta el peodimiento, con un alto
namero de comisiones, que aluden a una impulsivedath respuesta al CPT, asi
como una notoria dificultad en el control inhibitoy falta de analisis del estimulo
target.

Se observa en el grupo TDAH-DA un rendimiento gaherejor que en el grupo
combinado, aunque también predomina un pobre domiobitorio sobre las
dificultades de inatencion y distractibilidad. Psr parte el grupo de Trastorno de
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Aprendizaje presenta un desempefio mas cercanoupb grontrol en todas las
variables evaluadas.

Tabla 4. Comparacion de los grupos segun el tipo de error

0,57 (0,53) 10,50 (9,73)  1,00(1,82) 1,00 (0,92)

11,08 (7,53) 12,07 (8,96) 5,08 (4,55) 2,25 (3,07)
ECNT F: 7,48 Sig. 0,000**
F 4,29 (6,65) 9,17 (6,64) 5,14 (4,52) 2,75 (3,73)

TDAH-DA TDAH-C T. Aprendizaje Control Estadistico
M 4,85 (5,17) 6,43 (4,78) 2,08 (1,93) 2,17 (1,89)
EE F: 7,73 Sig. 0,000**
F 2,43(2,14) 7,33 (7,06) 1,14 (7,06) 1,75 (1,16)
M 3,85 (5,62) 4,79 (6,26) 1,08 (1,11) 0,83 (1,74) )
ECS . F: 6,34 Sig. 0,000**
M

EE: errores de espera, ECS: errores de comisiqulesifaBCNT: errores de comisién no target
M: masculino / F: femenino. Media (Desviacion tgic

Comparacion de medias por F de Fisher (Valor dafgigncia bilateral).

**: Significativa al 0,01.

Las Figuras 4, 5y 6 rednen la comparacion deldipor considerando los factores
de género, edad y grupo clinico (analisis de esmoun intervalo de confianza de 95
%).

10+  LIEE
Cecs
BECNT

4—

Intervalo de confianza 95%

I
Femenino Magculino

Sexo
Figura 4. Tipo de error considerando el género

En general, los varones presentan una sumatorieardecerrores mayor en todos
los grupos en estudio (18,85 frente a 15,69 enmageres). Sin embargo, es
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importante anotar que el andlisis de las difersng@ género mostro que los varones
con TDAH tienden a presentar mas ECNT, aunque igeres del grupo TDAH-DA
tienen una mayor variabilidad en cuanto a los EEE.

CJEE
14— ClEcs
B ECNT

Intervalo de confianza 95%
[=-]
|

4: B
2 B E_N

=1

| | |
7 a 10 afios 11 a 14 afios 15 a 17 afios

Rango de edad

Figura 5. Tipo de error considerando el rango etario

Vistos los rangos etarios establecidos se pudonasgue el namero total de
errores decrece con la edad de los participantesjug predominan los ECNT en
todos los grupos. La disminucion mas significativeurre en los ECS; los
participantes pasan de 5,90 ECS en promedio edré y 10 afios, a 1,55 de 11 a 14
afos y finalmente 0,50 en el grupo de 15 afios 0 mas
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20— [IEE
CEcs
BECNT

—
tn
|

TDUI D ED' a

I
TDAH-DA TDAH-C T. Aprendizaje Control
Grupo

Intervalo de confianza 95%

Figura 6. Tipo de error considerando la condicién clinica

En todos los grupos de estudio predominan los EGM¥Hhdo mas significativos
en el grupo TDAH-C, seguido por TDAH-DA. Asimismee registra un importante
namero de ECS, observandose una gran variabilideasujeto en TDAH-C.

En términos generales, el grupo TDAH-DA tiende espntar mas ECNT y EE,
mientras en el grupo TDAH-C predominan los ECNT on dastante elevados
también los ECS y EE. En tanto que el grupo corstdbrao de Aprendizaje y el
grupo control presentan un rango menor de errores.

4. Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudiecefr indicadores para la
diferenciacion de subtipos de TDAH en una medidawdduacion neuropsicoldgica,
como lo es el CPT. En general, los datos muestnalo® grupos con TDAH un
rendimiento descendido en comparacion con los alestre incluso con el grupo de
Trastorno de Aprendizaje, con mayor variabilidadlamatencia de respuesta y un
mayor numero de los diferentes tipos de error,ual cesulta ser consistente con
estudios similares (Epstein et al., 2003; Filipgp&it Mias, 2009; Soroa, Iraola,
Balluerka & Soroa, 2009; Miranda, et al.,, 2012) camnas pruebas de atencion
sostenida.

Por ejemplo, Soroa, Iraola, Balluerka y Soroa (2008llaron diferencias al
comparar niflos con y sin déficit atencional, eedarde ejecucion continua, usando
el CSAT de Servera y Llabrés (2004). Los resultadostraron casi un 38% mas de
errores de comision y 24% mas de omisiones en @hogiTDAH. La mayor
diferencia entre los grupos en estudio estuvo siiémpos de reaccion (t daudent

http://www.revneuropsi.com.ar
ISSN: 1668-5415

26



Revista Argentina de Neuropsicologia 29, 16-31§201  Continuous Performance Test en la eactin del DA
Avendafio et al.

2,83p: 0,009) con una latencia media de respuesta de&®889,6n el grupo TDAH y
336,54ms en el grupo control. No obstante, esttsresino discriminan el tipo de
error registrado en la prueba.

Un meta-andlisis hecho por Losier, McGrath y Kl€itB96) examind 26
investigaciones en las que fueron usadas difera@esones del CPT, mostrando
consistentemente que los nifios con TDAH presentamgeneral mas errores de
comision y omisiones que los controles. Asimismolsserva que la medida del CPT
de Conners tiene mas sensibilidad para detectas cdisicos en TDAH, a partir del
analisis de las proporciones de aciertos y Conmgsion

Tanto el numero de aciertos como el de omisioned &PT muestran diferencias
significativas entre los grupos del presente estfi 6,02 Sig. 0,001). El grupo
TDAH-C presenta un rendimiento general inferioreéiotal de aciertos (46,45 de 50
respuestas esperadas) y un mayor numero de onss{@rE5) en contraste con
TDAH-DA (1,90), Trastorno de Aprendizaje (0,95)ygeupo control (0,40).

Nuestros resultados difieren de los hallazgos dearida, et al. (2012) que
muestran que la mayor diferencia esta en la madobé nimero de omisiones en el
CPT de Conners y no asi en las comisiones. Entadiesel grupo TDAH tiene 35
omisiones en promedio, 18 el grupo de Dislexia yaks3controles, mientras que el
registro del numero de comisiones tiende a ser gémeo (22, 20 y 17,
respectivamente). Tal como advierten los autoregyseresultados pueden estar
sesgados por falta de diferenciacion entre subtigldbscos y la existencia de
comorbilidades.

La medicion de las latencias en el CPT de Etchepada y Comas (1994)
muestra diferencias estadisticamente significatiflas 3,09 Sig. 0,032); en la
comparacion resultaron mas lentos los grupos oénimbservandose una latencia
media de respuesta de 481,04ms en TDAH-C, 450,84mMPDAH-DA, 451,20ms en
Trastorno de Aprendizaje y fueron mas réapidos ¢ogroles con 406,14ms.

Asi también, la mayor variabilidad en los tiempesrdspuesta se observa en el
grupo TDAH-C y DA. Epstein et al. (2003) sefalare gxiste gran variabilidad en
las latencias de respuesta de los nifios con TDAHc@mo poca capacidad para
discriminar el estimulo target del no target.

El hallazgo sobre la diferencia en los tiempos elpuesta del CPT al comparar
grupos clinicos y controles ha sido presentado itombor otros autores (Miranda et
al, 2012, Servera & Llabrés, 2004, Nazari et &112 Epstein, 2003). Sin embargo,
resulta importante observar las diferencias poegéal comparar el desempefio de
los grupos con TDAH.

Vistos por género, se encontré que las mujere®sigiupos con TDAH-DA y
TDAH-C tienen un promedio de latencias de respuesés alto (496,52ms y
498,78ms en mujeres, 426,23ms y 473,44ms en varoggEectivamente), en tanto
que en el grupo de Trastorno de Aprendizaje tiendepresentar latencias de
respuesta homogéneas en ambos géneros, y en elgmipol las mujeres son mas
rapidas. Miranda, et al. (2012) relaciona estaasditencias de respuesta con un
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enlentecimiento en la velocidad de procesamiento gstilo de respuesta inestable
durante los intervalos de la prueba.

De otro lado, para Barkley (1997) la puntuacion adéertos y omisiones se
relaciona con una disfuncién atencional, al pareteujeto deja de responder porque
entra en distractibilidad o cansancio, y por elt@io, la puntuacién de comisiones
reflejaria una dificultad en el control motor, déibicion o de impulsividad.

En el estudio de Filippetti y Mias (2009), el grugan diagnostico hiperactivo-
impulsivo presentd un mayor numero de comisiongsentras que el subtipo con
déficit atencional mostré mas errores de omisiéuelando un déficit en la atencion
sostenida principalmente en el subtipo hiperaatioulsivo, que puede explicarse
desde el modelo de autorregulacion de Barkley (199de expone como las
dificultades atencionales son secundarias al déificel control inhibitorio.

Siguiendo el postulado de Barkley, en la presemestigacion inicialmente se
supuso que la combinatoria de errores registrad@ €PT podia estar asociada mas
a un subtipo clinico que a otro. Se esperaba ermam alto nimero de ONE y ECS
en los participantes con TDAH-DA, mientras que umaro mayor de EE y ECNT
mostraria el grupo TDAH-C, dada la sintomatologisadita en los manuales
diagnosticos. No obstante los resultados apuntas andna distincion en cuanto a
ECSy ECNT.

En el analisis de las omisiones registradas enueba, si bien existen diferencias
significativas entre los grupos clinicos y conffal 6.001 Sig. 0.001), nuestro estudio
no mostrd un patréon marcado de ONE en el TDAH-DA& fudistinga del subtipo
combinado, incluso presenta una media de omisio@asbaja (1,90 en DAy 3,55 en
C).

En este sentido, Epstein et al. (2003), sugierea @$ omisiones pueden
relacionarse con sintomas de hiperactividad y rexigamente con sintomas de
inatencion, mientras que los errores de comisiOnasecian a sintomas de
impulsividad. En su estudio, muestran que solo d$os sintomas especificos de
inatencion estuvieron relacionados con erroresndision (dificultad en sostener la
atencion y facil distractibilidad).

Asimismo, Epstein et al. (2003) sefialan que la oi&di de las comisiones
demostr6 una falta similar de especificidad en ciéfa con los sintomas de
impulsividad ya que en general se relacionaronifezggtivamente con 13 de los 18
sintomas de TDAH evaluados. Sin embargo advientenla distincion entre errores
puede considerarse una medida de apoyo diagnd@stice subtipos, adicional a los
indicadores especificos del TDAH. Esta inespedéidi puede deberse a la no
discriminacion en el tipo de error, registrado caramision en su estudio.

En la comparacion por el tipo de error, se observdiferencias estadisticamente
significativas (al nivep 0,01) entre los grupos clinicos y el control. Coseosefialo
antes, el grupo TDAH-C presenta un alto nUmeroateigiones, que aluden a una
impulsividad en la respuesta (6,70 EE en promedii)como una notoria dificultad
en el control inhibitorio (11,20 ECNT) y falta dedisis del estimulo target (6,50
ECS).
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Se observa en el grupo TDAH-DA un rendimiento gaherejor que en el grupo
combinado, aunque también predomina un pobre domindbitorio (8,70 ECNT)
sobre las dificultades de inatencion y distradtiadl (4,00 EE). Por su parte el grupo
de Trastorno de Aprendizaje presenta un desempégaencano al grupo control en
todas las variables evaluadas.

En el andlisis del tipo de error, considerandoddades de los participantes se
encontrd una relacién significativa, a mas edadan&g el numero de aciertos y
menor el numero de ECS y ECNT, lo cual indica widiamadurativo involucrado
en este tipo de atencidén. Estos resultados sonistemgs con el estudio de
Etchepareborda y Mulas (2004), que observaronitamiariaciones en el registro
de errores asociados a la edad; una disminucidgrgsiva en los ECNT, mientras
que los ECS y los EE se incrementan ligeramente éos 10 y 12 afios y luego
disminuyen gradualmente.

Asi también, los hallazgos de Epstein et al. (2GQ@j)ieren que la relacion entre
los sintomas comportamentales del TDAH y las medakd CPT pueden diferir en
los grupos de edad, particularmente en los de snhpdad e hiperactividad,
encontrandose que esta sintomatologia en generalogecon la edad.

En la comparacion de los cuatro grupos en estabservo un decremento muy
significativo de los ECS asociado al crecimient®(5en promedio en nifios entre 7 a
10 afios, 1,55 de 11 a 14 afios y 0,50 en 15 afi@gsp o mismo ocurre en el caso
de ECNT (12,20, 6,70 y 1,63, respectivamente). Nstante no se analizaron las
diferencias entre varones y mujeres para estagcuanies por edad.

Finalmente, el analisis del tipo de error permitziminar entre los subtipos de
TDAH, principalmente en la medicion del ECNT, comdicador de un déficit en el
control inhibitorio, en los grupos con déficit atemal, pero especialmente en los
TDAH-C. Seguido por ECS, asociados a pérdida aedta propuesta y dificultad en
la discriminacion del estimulo, como indicador dkof ejecutivo, que parece afectar
especialmente a las mujeres del grupo TDAH-C. Resuteresante profundizar en
este cuestionamiento, para analizar si acaso euistpatron de impulsividad que
pueda estar asociado al género.
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