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Contexto

v La flexibilidad cognitiva es uno de los procesos ejecutivos mas
ampliamente estudiados en pacientes con trastornos del neurodesarrollo,
especialmente en TDAH.

v' Se ha mostrado que un déficit en la flexibilidad cognitiva limita la
capacidad de producir respuestas alternativas frente a una misma
situacion.

v' Los circuitos cerebrales que se activan durante una tarea que exige
flexibilidad cognitiva parecen estar relacionados con la Corteza Prefrontal
Dorsolateral izquierda.

Objetivos

1. Describir el desempeino de un grupo de pacientes con Trastorno de
deficit de atencidon (inatento y combinado) y Trastorno de aprendizaje no
especificado sin déficit atencional, en el Test de clasificacion de tarjetas
de Wisconsin.

2. Analizar la relacion entre la latencia media de respuesta, los errores de
perseveracion y el numero de series logradas.

3. Comparar los resultados del WCST, por los factores de edad, sexoy
grupo clinico.

Resultados

Participantes
132 pacientes de LAFUN, de 7 a 18 anos, de ambos sexos, seleccionados por
muestreo aleatorio, organizados en tres grupos:
1. TDAH-I, subtipo predominante inatento (46)
2. TDAH-C, subtipo combinado (48)
3. Tras. de aprendizaje no especificado, sin déficit atencional secundario (38)

Instrumento
Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST), incluido en la bateria
computarizada MCC-94. Evalua las latencias de respuesta, los errores
simples, de perseveracion, de omision y las series logradas.

La tarea es emparejar las cartas, en tres
categorias: color, forma y cantidad.

La Flexibilidad Cognitiva, entendida como la
capacidad para reconocer el cambio de criterio
0 categoria de la tarea propuesta, se evalla
mediante los errores de perseveracion (en una
relacion inversamente proporcional, esto es, a
mayor perseveracion menor flexibilidad )

y las series logradas (mas series logradas
implican mayor flexibilidad cognitiva).

Comparaciones por sexo, edad y grupo clinico

(media de errores con un intervalo de confianza al 95%)
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Resultados del WCST
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flexibilidad cognitiva, cometiendo mayor cantidad de errores simples (16,91 en Grupo diagnéstico
promedio) y de perseveraciones (9,09).

v' Se observa un mejor rendimiento en el WCST asociado a la edad, lo que 20—
evidencia un componente madurativo de la flexibilidad cognitiva.

v Se encontraron correlaciones significativas entre la edad y la latencia de .
respuesta (-0,64), el numero de errores simples (-0,41), perseveraciones (-0,37) I
y omisiones (-0,44). I

v El analisis por género mostré una mayor discrepancia en los errores simples 10~
y errores de perseveracion. Se hallé un mayor numero de errores en los I
varones con un alto grado de significancia estadistica. _

v' En relacion con el nUmero de series logradas no se encontraron diferencias u l
significativas, sin embargo, resulta interesante observar que todas las mujeres M _
lograron completar la totalidad de la prueba, siendo mas rapidas y eficientes, asi 7 | | |

= 11 afos 11 a 15 anos = 152 anos

como los varones del grupo Trastorno de aprendizaje.
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