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Resumen

Comparamos errores de omision (que es una medidstncion), errores por comision (que es
una medida de impulsividad) y tiempos de reaccibRs] (vinculado al procesamiento de
informacion) mediante una prueba tipo CR®rtinuos performance t@¢dtamada T.0.V.A fest

of variables of attentignen cuatro grupos distintos de nifios. El primeipgrdiagnosticado con
trastorno de aprendizaje (TA), el segundo grupgrdiaticado con trastorno de atencion (TDA), el
tercer grupo diagnosticado con TDA y TA de manenaarbida (TDA+TA), el cuarto grupo no
cumplié con ninguno de los criterios para el diagioo de TA y TD (control). Los resultados
indican que no existen diferencias estadisticansgteficativas en los errores por comision entre
los cuatro grupos. El grupo con TDA y particularteerel grupo TDA+TA  mostraron
significativamente mayores errores por omisidon cespecto al grupo control. Por ultimo,
Unicamente los TRs del grupo de TDA+TA fue sigwificamente mayor que el del grupo control.
Concluimos que la comorbilidad entre TDA y TA pwph el aumento de la inatencion y al
mismo tiempo entorpecen el procesamiento de infoidnay la emision de una respuesta de
manera mucho mas pronunciada que cuando se predefiA o el TA de manera separada.
Estas diferencias constituyen pautas para afindiaghoéstico y el tratamiento.

Palabras-clave: TDA,; trastorno de aprendizaje; isipidad; tiempo de reaccion; T.O.V.A.

Résumé

Les erreurs d’omission (mesure d'inattention), deurs de commission (mesure d'impulsivité)
et les temps de réaction (TR) (mesure de vitesstaitement de l'information) sont les trois
variables d’un test de performance continue, appelEV.A. (« test of variables of attention »).
Dans cette étude, nous avons examiné ces varidbles quatre groupes de participants. Le
premier groupe était composé de participants ayagu un diagnostique de Trouble de
I'Apprentissage (TA). Le second comprenait destswggec un diagnostique de Trouble du Déficit
de I'Attention (TDA). Les sujets du troisieme greugvaient recu a la fois un diagnostique de TA
et de TDA (TA+TDA). Enfin, un groupe de sujets sa@tait aussi testé. Les résultats ont indiqué
gu'il n'existait aucune différence significativetemles quatre groupes concernant la variable
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EFECTO DEL TRASTORNO DE APRENDIZAJE

d’erreurs de commission. Les sujets avec TDA eifs phrticulierement ceux ayant a la fois un
TA et un TDA, montraient par contre un taux plupartant d’erreurs d’omission en comparaison
aux sujets de contr6le. Finalement, une augmentaignificative des temps de réaction était
observée uniquement dans le groupe TA+TDA. Cedtadsundiquent que I'apparition conjointe
d'un TA et d'un TDA s’accompagne d’'une inattentieccrue et d'un ralentissement plus
important du traitement de l'information par rapp@dune situation ou ces syndromes apparaissent
de maniére isolée. Ces différences ont des immitstimportantes pour le diagnostique et le

traitement de ces troubles.

Mots-clés: Trouble du déficit de I'attention ; tlle de I'apprentissage ; impulsivité ; temps de

réaction ; T.O.V.A.

Resumo

Compararam-se erros de omissdo (que é uma medidasa¢encdo), erros de comissdo (que é
uma medida de impulsividade) e tempos de reacéc)(TRnculados ao processamento da
informacgdo) a partir de uma prova tipo CRortinuous performance t¢sthamada T.0.V.Atést

of variables of attentignem quatro grupos de criangas. O primeiro grupelreu diagnostico de
transtorno de aprendizagem (TA), o segundo, destmamo de déficit de atencdo (TDA), o
terceiro, de comorbidade de TDA e TA (TDA+TA), eqoarto foi um grupo controle saudavel.
Os resultados indicam que nédo ha diferencas gigtifeas nos erros de comissao entre 0s quatro
grupos. O grupo com TDA e particularmente o grudA+TA mostraram significativamente
mais erros de omissdo em comparacdo ao grupo nRor fim, apenas os TRs do grupo
TDA+TA foram significativamente maiores do que as gfupo controle. A comorbidade entre
TDA e TA contribui para o aumento da desatencéara p lentiddo do tempo de processamento
da informacdo quando comparada a TDA ou a TA isgadEstas diferencas mostram-se

importantes para o diagnostico e o tratamento.

Palavras-chave: TDA, transtorno de aprendizagemulisividade; tempo de reagéo; T.O.V.A.

Abstract

Omission errors (inattention measure) and commiseioors (impulsivity measure) and reaction
time (RT) (information time processing), are valibof a continuous performance test CPT,
called T.O.V.A (test of variables of attention).€Be variables were compared within four groups.
The first group was diagnosed with a Learning Odsor(LD), the second group was diagnosed
with attention deficit disorder (ADD) and the thigdoup was diagnosed with both ADD and LD.
The control group has no clinical diagnosis. Theults showed that there are not statistical
differences among the four groups in the commissomrs variable. The ADD group and
particularly the ADD+LD group showed increased aiua errors compared with control group.
Lastly, RTs were significantly increased only ire tADD+LD group compared with the control
group. We concluded that ADD+LD comorbility predisgs increased inattention and worsens
information processing time compared with ADD or [dolated. These differences are key issues

for diagnosis and treatment.

Keywords: ADD; learning disorder; impulsivity; timeaction; T.O.V.A.

El trastorno por déficit de atencién (TDA) es

Por otro lado, las estimaciones de la prevalencia

sefialado como el desorden neuroconductual mas comun de los trastornos del aprendizaje se sitlan ehftey el

en los nifios (Furman, 2005; Shue & Douglas, 199) y
mismo tiempo esta entre los mas estudiados (Wu,
Anderson, & Castiello, 2002). Los sintomas prinkdpa
del TDA son inatencion, impulsividad e hiperactadd
(APA, 1995) y pueden ocasionar serias dificultaeles
contextos escolares, sociales y familiares (Jakolgso
Kinas, 2007). Uno de los desordenes mas
frecuentemente asociado de manera comorbida al TDA
es el trastorno de aprendizaje (TA) (Furman, 2005;
Stanford & Hynd, 1994;). Esta relacion puede irdges
un 12 al 60% de nifios que presentan TDA (Furman,
2005; Jakobson y Kinas, 2007; Korkman & Psonen,
1994) y dependera de la manera en que se hacers ambo
diagnésticos (Pliszka, Carlson & Swanson, 1999).
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10 % dependiendo de la naturaleza de la evalugaii@n
las definiciones aplicadas (APA, 1995; Lyon, 199%).
acuerdo con el DSM-IV (1995) y Lyon (1996) el
concepto de TA se fundamenta en la discrepancia ent
el logro académico del nifio y su o sus aparentes
capacidades y oportunidades para aprender, etiEste
de trastorno casi siempre se halla que co-ocumdaso
distintos tipos de TA (por ejemplo un nifio que lo
presenta en lectura también lo presentara en
matematicas) (Lyon, 1996). Para los nifios con TA el
diagnostico de comorbilidad mas comun es el TDA con
alrededor de 40% (Cantwell & Beker, 1991).

De acuerdo con Lyon (1996) un nifo
diagnosticado con TDA tiene un mayor riesgo de
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presentar TA que un nifio de la poblacién geneml. P
su parte, mas de la mitad de nifios con TA puestesrt
criterios para sefialar TDA (Pliszka et al., 1999.
naturaleza de la asociacién entre el TDA y el TA
(TDA+TA) puede ser resultado de varios mecanismos
pues varias investigaciones apuntan a que ambos
trastornos son independientes, si este es el daso,
asociacion seria indirecta (Dykman & Ackerman, 1991
Lazar & Frank, 1998; Richards, Samuels, Turnure &
Ysseldyke, 1990; Robins, 1992; Standford & Hynd,
1994;).

La relacion entre el TDA y el TA no es sencilla
fundamentalmente por la variedad de sintomas que
confluyen en ambos trastornos y la dificultad deasar
una condicion de la otra. EI TDA+TA se ha estudiado
en varios campos como memoria de trabajo, verigal, n
verbal y espacial (Jakobson & Kinas, 2007; Korkr&an
Pesonen, 1994; Lazar & Frank, 1998; Martinussen &
Tannock, 2006; Shin, Kim & Cho, 2003), habilidad
visoespacial y habilidad verbal (Jakobson & Kikas,
2007), procesamiento de informacion (Frank, Seiden,
Napolitano, 1994; Hazell, Carr, Lewin, Dewis, &
Heathcote, 1999; Kataria, Hall, Wong, & Keys, 1992)
diferencias cognitivas (Dykman & Ackerman, 2001),
lenguaje receptivo y expresivo (Capano, Minden,nChe
Schachar, & Ickowicz, 2009), funciones ejecutivasoy
ejecutivas por medio de baterias neuropsicologicas
(Casas, De Alba, & Marco, 2009; Korkman & Pesonen,
1994; Seidman, Biederman, Monteaux, Doyle, &
Faraone, 2001; Tirosh, Cohen, Berger, Davidovit&h,
Cohen-Ophir, 2001; Wu et al., 2002) en todas estas
investigaciones se demostré6 que aquellos nifios que
presentan TDA+TA ejecutan por debajo que aquellos
nifos sin alteraciones o que presentan TDA o TA de
manera separada.

En cuanto al estudio de la atencion desde hace
varios afos varias investigaciones han encontrado
hallazgos que en unas ocasiones son congruentes ent
ellos pero que en otras tantas no se ratifica. 86 1
Tarnowski, Prinz y Nay compararon a nifios coi\TD
ninos con TA y nifios con TDA+TA en medidas de
atencion sostenida y selectiva y demostraron giaesni
con TDA con o sin TA presentaban déficits en la
atencion sostenida mientras que los nifios Unicament
con TA presentaban déficits en la atencion selectiv
Este resultado fue corroborado por un estudio hpoho
Robins (1992). Las tareas tipo CPTolftinuous
performance te¥tson un paradigma en el cual se
instruye a la persona a contestar a un estimulo en
particular. La duracién de presentaciéon del edtmu
el intervalo interestimulos es fijo (Greenberg, d&ahi,

& Corman, 2000). Richards et al. (1990) al utilizawa
tarea del tipo CPT mostraron que no existian difsess
en atencion sostenida entre nifios con TA y un grupo
control pero que los nifios con TA presentaban mas
errores y mayores tiempos de reaccion (TRs) que los
controles en una tarea de atencion selectiva. Al
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reagrupar a los nifios de acuerdo a la presencade n
TDA se presentaron mas errores en la tarea dei@tenc
selectiva en nifios con TDA+TA pero la diferencias e
TRs desaparecieron.

También Aylward, Verhulst y Bell (1990) y
Casas et al. (2009) utilizaron una tarea CPT @osni
con TDA y TA concluyendo que la ejecucién (numero
de respuestas correctas y por comisién) no se ve
afectada por la presencia o la ausencia del TAlaEn
misma investigacion de Casas et al. (2009) el Tis q
presento el grupo de TDA+TA fue significativamente
superior al que presentaron los nifios Unicamente co
TDA. En contraste, en test neuropsicologicos de
atencion, inhibicién e inatencion Lazar y Frank9@py
Martinussen y Tannock (2006) demostraron que cuando
esta presente el TA ya sea solo o de manera canjunt
con el TDA se ejecuta por debajo de nifios con solo
TDA, ademds sugieren que no hay ningun tipo de
sinergismo entre el TDA y el TA pues no se encootra
diferencias significativas entre los grupos de TA y
TDA+TA. Asimismo, Tarnowski et al. (1986)
mostraron que nifios con TDA+TA diferian de manera
mas pronunciada en variables de atencion sostgnida
selectiva comparados con un grupo control que bxuel
nifos que Unicamente presentaban TDA o TA. De la
misma manera Lazar y Frank (1998) sefialan que nifios
gue presentan TA o en forma comorbida con TDA
ejecutan peor que nifios con TDA en medidas de
respuestas de inhibicion y atencidon sostenida.ofor
lado, los hallazgos de Wu et al. (2002) y Korkman y
Pesonen (1994) sugieren que la comorbilidad de
TDA+TA esta especificamente asociada a déficitiaen
atencion selectiva, la capacidad atencional y a
problemas viso-espaciales.

Sin embargo -y a pesar de los hallazgos antes
descritos- Aylward et al. (1990), Richards et 4890) y
Casas et al. (2009) en pruebas tipo CPT no encontra
diferencias significativas en la comparacion depgsu
con TDA, TDA+TA, TA y controles en el numero de
errores de omisién y comisién. Con lo cual su ndel
atencion era equiparable persistiendo la dudagie<!

TA tiene algun efecto cuando se presenta de manera
conjunta con el TDA. En cuanto al TRs Richardalet
(1990) mencionan que nifios con TA comparados con un
grupo control tienen mayor TRs y por lo tanto el
procesamiento de informacién es mas lento.

La comorbilidad del TDA y TA puede ser un
factor de confusion en varios estudios y sus efeatm
no estan del todo estudiados. El objetivo del mtese
trabajo es examinar y determinar si existen difgeen
entre grupos de nifios con TDA, TA y TDA+TA y un
grupo control en la ejecucion de una prueba tipd CP
llamada T.O.V.A gque mide:

1) Error por omisibn como medida de

inatencion.
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2) Error por comisién error por comision o
falso  positvo como medida de
impulsividad.

3) Tiempo de reaccion interpretado como una
medida de procesamiento de informacion.

Método
Sujetos

Participaron un total de 84 nifios clasificados en
cuatro grupos: 1, grupo control (n= 21, edades de.®
afios, X edad=9,8 de los cuales 6 sujetos fueron del sexo
femenino); 2, grupo con TA (n= 21, edades de 6 a 13
afios, X edad=9,5, 5 sujetos del sexo femenino); 3,
grupo con TDA (n= 21, edades de 7 a 13 afios,
X edad=9,9, 8 sujetos del sexo femenino); 4, grupo co
TDA+TA (n= 21, edades de 6 a 13 afiX edad=9,3, 8
sujetos del sexo femenino). Todos los nifios tuneno
Cligual o superior a 85 medido con WISC-R. Lowsif
del grupo de TA y del grupo de TDA cumplieron con
los criterios de acuerdo con el DSM-IV evaluado yor
psicologo especialista y verificado por otro pgdl.

Los nifilos incluidos en el grupo de TDA+TA
cumplieron con ambos criterios mientras que lo®ii
del grupo control no cumplieron ninguno de losecrits
para TA y TDA. Todos lo participantes eran diestros
sin antecedentes de haber sufrido traumatismog@ran
encefalicos o presencia de alteraciones neurolegita
existieron diferencias estadisticamente significetini
en edad ni en Cl entre los cuatro grupos de estdies

Procedimiento
Prueba T.O.V.A (test of variables of attention)

Es una prueba computarizada objetiva y precisa
que sigue el paradigma CPT para medir atencion
(Greenberg, Kindschi, & Corman, 2000). Utiliza un
microswitch especialmente disefiado con incertidembr
en la medicion de * milisegundo.

La prueba se realizé en una habitacion lo mejor
aislada de ruido posible, bien iluminada y el sujet
comodamente sentado a unos 80 cm. del monitor ae un
computadora tipo PC. Se les instruyé a que prestara
atencion al monitor dirigiendo su mirada al cerded
mismo y presionaran una sola ocasion el microswitch
con el dedo pulgar derecho lo mas rapido posibia ca
vez que apareciera el estimulo diana. Todos lcstas)]
realizaron un ensayo de la prueba para aseguraugeed
hubieran comprendido las instrucciones.

Se utilizaron los estimulos visuales que constan
de dos figuras, uno es el estimulo diana y apagada
parte superior de la pantalla y el otro es el ramaiy
aparece en la parte inferior de la pantalla (Tabld a
duracion en pantalla del estimulo es de 100 msl y e
intervalo interestimulos de 2 segundos. La duracion
completa de la prueba es de 21.8 minutos.

En la primera parte de la prueba el estimulo diesa
infrecuentemente aleatorio con una proporcion del
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estimulo diana-no diana de 1:3,5, la prueba egidawy
cansada y el sujeto debe prestar atencion pararmésp
al estimulo diana correctamente.

Tabla 1

Tipo de estimulos visuales de la prueba T.0.V.A gahtidad
de apariciones durante la primer mitad, la segunddad y
durante toda la prueba

Tipo de 12 mitad 2da mitad Completa
estimulo (# de (# de (# de
apariciones) apariciones) apariciones)

Diana

u 72 252 324
No
Diana

252 72 324
H

En la segunda parte de la prueba la proporcion
estimulo diana-no diana es de 3,5:1, en esta gdarta
prueba el sujeto debe responder mas pero
ocasionalmente debe inhibir la tendencia a responde
De esta manera la habilidad para prestar atengi@sar
del aburrimiento es medida en la primer parte de la
prueba mientras que en la segunda parte se mide la
habilidad de inhibicion.

Las variables que se analizaron de la ejecucion
y que la prueba T.0.V.A calcula automaticamente
fueron:

a) error por omision: el sujeto no responde al
estimulo diana y es una medida de inatencion; foy er
por comision o falso positivo: el sujeto responde a
estimulo no-diana y es una medida de impulsivided;
tiempos de reaccién: es el intervalo de tiempo
transcurrido entre la presentacién de un estimulo y
emitir una respuesta, pero con la exigencia deudar
respuesta correcta y es interpretado como un meléida
procesamiento de informacién. Se analiz6 la primera
mitad, la segunda mitad y la ejecucion completa.

Analisis estadistico

El analisis de los resultados de ejecucion de la
T.O.V.A (TRs, error por omision Yy falsos positiyose
realiz6 de manera separada utilizando analisis de
varianza ANOVA (parcelas divididas p-q) comparando
las ejecuciones de cada grupo contra cada unasde la
ejecuciones de los grupos restantes. El nivel de
significancia se fij6 er< 0.05. Las comparaciones post-
hoc se realizaron mediante la prueba de Tukey.

Resultados

Al comparar las variables entre los cuatro
grupos de participantes no se encontraron difesenci
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significativas en la primera mitad de ejecucion lae En el analisis ANOVA de la ejecucién completa
T.O.V.A. (es decir la suma de la ejecucién de la primera y
A continuacién se sefialan Unicamente los segunda mitad), los grupos con TDA y TDA+TA
resultados de la interaccién de efectos princippless mostraron diferencias significativas con respecto a
fueron los que presentaron diferencias estadistinten grupo control F(1,40)=3,99, p < 0,05y F(3,120)74 3
significativas. < 0,05 respectivamente (ver Figura 2). La compéraci

post-hoc mostré mayor nimero de errores por omision

Errores por omision
en ambos grupos con respecto al grupo control.

En la segunda mitad de la prueba los resultados

del analisis ANOVA mostrd diferencias significatva TRs

entre el grupo control y el grupo TDA+TA El andlisis ANOVA mostré que el grupo de
F(1,40)=6,78, p < 0,05. El andlisis post-hoc sefialé TDA+TA es diferente significativamente que el grupo
la diferencia significativa fue en los errores parision control F(3,120)=4,77, p < 0,05. La comparaciontpos
gue fueron mas numerosos en el grupo de TDA+TA que hoc mostré que el grupo TDA+TA tiene un TRs mas
en el grupo control (ver Figura 1). lento que el grupo control durante la ejecucion

completa de la prueba (ver Figura 3).

2da mitad de la prueba T.O.V.A: Errores por omision

35 +
30

25 +

——

20
15 -
51 DTN UL

Control TA TDA TDA+TA

Figura 1.Media y error estdndar de los errores por omidifrante la segunda mitad de la prueba de los cgaipps utilizados. * p
< 0,05.

Total de la prueba T.O.V.A: Errores por omision

40
35 4
30 4
25 4
20 4
15 A

\

-
5 DR P
]
0 ]

Control TA

—— %

TDA+TA

Figura 2. Media y error estandar de los errores por omidifnante el total de la prueba de los cuatro grugibzados. * p < 0,05.
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Total de la prueba T.0O.V.A: Tiempo de Reaccién

600 -

550 -

500 +

——

T

\\\\;L\\\\
A
B
R
R
RN
RN
RN
s
R
B

300 =

450 -

400 -

350

o

Control TA

TDA+TA

Figura 3. Media y error estandar del tiempo de reaccion dwedh milisegundos del total de la prueba delasro grupos
utilizados. * p < 0,05.

Discusion y Conclusiones

El proposito de la presente investigacion fue
comparar la ejecucion de la T.O.V.A en nifios coATD
TA, TDA+TA y sujetos controles. Los hallazgos que
aqui se presentan tienen implicaciones sobre Itss da
gue han sido reportados anteriormente pues
demostramos que la comorbilidad entre TDA y TA
propician mayormente el decremento atencional y
entorpecen el procesamiento de informacion.

El grupo de TA tuvo una relativamente buena
ejecucion en cualquier aspecto de la prueba TOWA y
produjo diferencias contra el grupo control o cos |
grupos TDA y TDA+TA, este resultado es congruente
con el de Richards et al (1990). Discrepando can lo
hallazgos de Richards et al (1990) y Casas etC4l9)2
en el presente estudio se encontraron diferencias
significativas en el numero de errores por omision
particularmente del grupo TDA+TA.

En la segunda parte de la ejecucion de la prueba
T.O.V.A los errores por omision que presentd ebgru
TDA+TA fueron significativamente mayores que los
que presento el grupo control. Este mismo resulszdo
mantuvo durante la ejecucion completa de la T.OY¥.A
ademas el grupo de TDA tuvo mayor numero de errores
por omision que el grupo control. Este resultadpidaa
especular que los grupos con TDA son capaces de
mantener cierto nivel de atencion durante unos $0co
minutos pues no se encontraron diferencias ennaepr
parte de la ejecucion de la prueba, sin embargmdmu
se les pide mantener la atencién durante variositosn
son incapaces de efectuarlo. El tiempo de durat@dia
prueba T.O.V.A puede ser una causa por la cual se
discrepa con los resultados de Richards et al.0j199
Casas et al. (2009) pues es distinta a la utilizaata
dichos autores. También cabe sefialar que a pespaiede
el grupo TDA+TA tuvo mayor numero de errores po
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omision no establecié diferencias significativasn el
grupo TDA o con le grupo de TA. Estas especulagone
deberan verificarse en un futuro.

No se hallaron diferencias de ninguna clase en
errores por comision, sugiriendo los mismos niveles
impulsividad en todos los grupos. En el caso de$, TR
una vez mas el grupo TDA+TA fue el que presento
diferencia significativa Gnicamente con respecto al
grupo control. Este resultado es importante eemido
de que Unicamente cuando se presenta la comodbilida
entre TDA y TA se produce un periodo mas largo de
respuesta. En otras palabras cuando existe |aaag8oTi
de TDA y TA hay una dificultad mas pronunciada para
el procesamiento de informacién y la emisién de una
respuesta.

Nuestra  investigacion presenta  varias
limitaciones que deberan resolverse en un futuro. E
primer lugar aunque el numero de integrantes de cad
grupo (n=21) es relativamente mayor al de estudios
similares, no deja de ser una muestra pequefian&egu
los grupos que tienen integrantes con TA los ptesen
en sus multiples formas (en la lectura, expresgmmit@

y matematicas), por esta causa se sugiere reagrupsir
sujetos en cada una de las formas del TA presupdnie
que existiran otro tipo de diferencias. Lo mismbeta
ocurrir con los subtipos del TDA. Otra cuestiorequ
debera tenerse en cuenta es que el TDA no Unicament
se acompafia del TA sino que constantemente se
encuentra acompafnado de otro tipo de trastorno® com
el oposicionista desafiante, trastornos emocionales
bien desordenes conductuales (Furman, 2005). Estos
otros trastornos podrian interferir en los resulsade
esta y de cualquier otra investigacion. Por Ultidao,
ejecucion de la T.O.V.A se llevd a cabo una sola
ocasion, por lo tanto se sugieren varias obsermasio
utilizando la misma prueba o bien utilizar otrasgiras
bajo el mismo u otros paradigmas.
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