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    OBJETIVOS 
    1.    Describir los resultados del CPT en pacientes con      

    problemas de neurodesarrollo (con y sin déficit  
    atencional) y un grupo control. 

    2.    Establecer las diferencias según el tipo de error  
    en el CPT.  

    3.    Analizar el efecto de la edad y el diagnóstico  
    sobre el tipo de error observado. 

 

 

    METODOLOGÍA 
    Se analiza el desempeño en el CPT, vistos los resultados por aciertos y número de errores (discriminados en  
    omisiones, comisión simple, comisión no target y errores de espera).   
    Muestreo aleatorio estratificado de 80 participantes, de 7 a 17 años,  52 varones y 28 mujeres, en cuatro grupos:  
    1.    TDAH – subtipo inatento,  
    2.    TDAH – combinado, 
    3.    Trastorno de Aprendizaje, sin comorbilidad con TDAH  y  
    4.    Grupo control, con desarrollo típico, sin déficit atencional o problemas de aprendizaje,  

    ni antecedentes clínicos relevantes. 
 

    Modelo del CPT en la versión del MCC-94 
 
 
 
 
 
    Situación target: O – X 
 
    Situación no-target: O – Z, O – H, O – T 
 
    Consigna:  
    Presionar la barra espaciadora, lo más rápido posible,  
    al aparecer la letra ‘X’ (target), que se muestra siempre  
    después de la ‘O’ (alerta o pre-target). Tener en cuenta que   
    algunas veces luego de la ‘O’ aparece otra letra distinta (no-target),  
    por lo que no debe anticiparse. 

 

 
 

 

    RESULTADOS  
    Comparación de los grupos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Notas:  Masculino/Femenino.  Media (Desviación típica).  Latencia media de respuesta en milisegundos (ms).  X2 Análisis Chi Cuadrado.  Comparación 
de medias por F de Fisher (Valor de significancia bilateral)  ns: Estadísticamente no significativa.  **: Significativa al 0,01.  *: Significativa al 0,05. 

 

 
    Latencia media  
    de respuesta del CPT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Aciertos en relación  
    con la edad y el género 
 
 
 
 

 

    Discriminación del tipo de error (Intervalo de confianza 95%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

    CONCLUSIONES  
1. Se observa una importante diferencia en cuanto al total de errores, que distingue los TDAH de los grupos sin déficit atencional. El grupo TDAH-C presenta un rendimiento 

general inferior en el total de aciertos  y un mayor número de comisiones. 
2. El número total de errores decrece con la edad de los participantes en todos los grupos.  
3. Los grupos con déficit atencional presentaron latencias medias más altas en el CPT, siendo más lenta la respuesta en las mujeres del grupo TDAH-I. 
4. También el análisis de las diferencias por género mostró que los varones con déficit atencional tienden a presentar más ECNT, aunque las mujeres con déficit atencional del 

grupo TDAH-I tienen una mayor variabilidad en cuanto a  los ECS y EE.  
5. Si bien los participantes tienen un CI en el rango normal, los grupos clínicos presentan valores levemente inferiores en promedio. Éste no se asocia de modo alguno con las 

variables del CPT en estudio. 
6. Existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos clínicos y el control, principalmente en la medición del ECNT, como indicador de un déficit en el control 

inhibitorio, mayor en los grupos con déficit atencional.   
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