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RESUM

El Test d’Atenci6 Selectiva i Sostinguda (TASS) és un test de cancel-lacié de paper i llapis
dissenyat per mesurar atencié visual en poblaci¢ infanto-juvenil. Els instruments desenvolupats
sota aquest paradigma han estat considerats com eines adequades per al cribratge de les
dificultats atencionals per la seva brevetat i senzillesa. En les ultimes décades han estat en desus
en favor dels test de rendiment continu (CPT) per considerar-se que obtenen mesures d'elevada
fiabilitat. Tot i aix0, els CPT han demostrat la seva utilitat principalment com eines d'investigacio.
En 'ambit clinic no han demostrat una adequada validesa i presenten baixes especificitat i
sensibilitat, i la seva validesa ecologica es veu afectada per la tasca (interaccié de laboratori).
L'objectiu d’aquest treball és validar i realitzar un estudi poblacional per a I'estandarditzacié del
TASS. El TASS en contraposicio als CPT permet la seva aplicacié en entorn més ecologics, com
les aules de les escoles. | a diferéncia d’altres test de paper i llapis t¢ una durada major (10
minuts) que el test CARAS, 3 minuts, i el test D2, 4 minuts i 40 segons; permetent la valoracié
d’atencio selectiva i sostinguda. Consta de models A i B amb tasques adaptades a edats de entre
4-6 el model A i 7-16 el B. Per assolir aquest objectiu s’han dissenyat 4 estudis que pretenen
valorar validesa discriminant, convergent i de constructe, fiabilitat per medi dues mitats i test-
retest, i finalment proporcionar dades normatives en poblacié general. Els resultats presenten

dades sobre fiabilitat i validesa del TASS.

Paraules clau: Atencio, Avaluacio, Validesa, Fiabilitat, Estudi Poblacional



ABSTRACT

Test d’Atencié Selectiva i Sostinguda (TASS) is a paper and pencil cancellation test designed to
measure visual attention in childhood and adolescence population. Instruments developed under
this paradigm have been considered appropriate tools for screening of attentional difficulties
because of its brevity and simplicity. In the last decades it has been deprecated in favor of
continuous performance test (CPT) to be considered measures that obtain high reliability.
However, the CPT has proven useful mainly as research tool. In clinical setting have not shown
adequate validity and have obtained low specificity and sensitivity and ecological validity is
affected by the task (Laboratory setting). The aim of this study is to validate and conduct a
population study for the standardization of TASS. TASS in the opposite of CPT, allows to its
application in ecological environment, such as school classrooms. And unlike other paper and
pencil test lasts greater (10 minutes) that the CARAS test, three minutes, and D2 test, 4 minutes
and 40 seconds; allowing the evaluation of selective attention and sustained. It consists of A and
B models with tasks tailored to the ages of 4-6 (A model) and 7-16 (B model). To achieve this goal
are designed four studies that aim to assess discriminant, convergent and construct validity
reliability by two halves and test-retest, and finally provide normative data in the general

population. Results presents data on the TASS reliability and validity.

Keywords: Attention, Assessment, Validity, Reliability, Population Study
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0. MOTIVACIO

’atencié és un fenomen complexa que repercuteix de forma molt directe en els processos
cognitius de les persones, perod especialment en els infants i joves doncs els afecta en un moment
vital de seu desenvolupament. L'atencid, a més a més, esta inextricablement lligada a la
percepcio, I'aprenentatge, la memoria, i la funcié executiva. | aquest vincle fa que I'atencio sigui
sensible a pertorbacions en qualsevol dels processos que el componen. En consequeéncia, els
problemes d'atencié s’associen, molt freqientment, a diferents processos patoldgics a banda del
quadre psicopatologic amb el que més s’associen els problemes atencionals: el trastorn per
deficit d’atencié amb hiperactivitat. L'atencié es veu, també, afectada en problemes del
neurodesenvolupament i en trastorns psiquiatrics, aixi com per la motivacio o fa fatiga durant el

procés d’execucio d’'una tasca.

Contrariament a l'optimisme de William James quan afirmava que tothom sabia que és
I'atencio, la complexitat del constructe atencional ha potenciat la necessitat de valoracions per a
cadascun dels conceptes que la composen, per als que s’han desenvolupat diferents métodes
d’avaluacié orientats a identificar I'afectacio funcional especifica. Entre els diferents paradigmes
d’avaluacié, l'atencié visual s'ha convertit en un analeg de la representacié general de I'atencid
des d'una perspectiva de processament de la informacié. Des de la perspectiva de la
neurociencia cognitiva, I'atencié visual també ha servit com un analeg Util per als processos
d'atencid. Fent que I'atencié visual es consideri sovint la manera més convenient i preferida per

I'estudi de I'atencio.

Des dels inicis de la meva formacié al Servei de Paidopsiquiatria de la Vall d’Hebron, un
dels meus interessos principals ha estat poder fer exploracions psicometriques empiricament
contrastades; que permetin una adequada comprehensié dels diferents ambits de les persones.
En aquest marc va ser que vaig desenvolupar el Test d’Atencié Selectiva i Sostinguda TASS i del
que vam publicar un estudi pilot (Batlle i Tomas, 1999a). Posteriorment, amb I'aparicié de les
proves informatitzades, i seguint la moda de la tecnificaci¢ i la especificitat; vam abandonar el

projecte.

Els anys en l'ofici i 'experiéncia, no obstant, han fet adonar-me de la conveniéncia i la
necessitat de disposar d’instruments d’avaluacié que permetin una valoracié ecologica (in situ)
dels processos atencionals, fora de contextos de laboratori. De fet, el que ddna validesa a
linstrument no és la seva tecnificacio, sind el rigor cientific del seu procés de validacio i

estandarditzaci6. | és en aquest context que vaig decidir reiniciar el projecte.
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Aixi doncs, aquesta tesi, finalitza un projecte iniciat en 1998 intentant aportar dades per a
una avaluacié atencional, realitzada amb paper i llapis per a infants entre 4 i 16 anys. Avaluacié

que aporti dades de d’una aproximacié empiricament contrastada i basada en evidencia.
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1. INTRODUCCIO

1.1. Concepte d’atencié

En el dia a dia es reben un gran nombre d'estimuls procedents de I'entorn, encara que
només una petita part d'ells sén rellevants i per tant processats. El cervell té limitacions inherents
a la quantitat d'informacié que pot processar en qualsevol moment. Aquestes limitacions el
condicionen a processar i atendre Unicament a aquells estimuls que es necessiten per assolir un
objectiu concret ignorant els que poden ser causa de distraccié o interferéncia. Per tant, per
funcionar eficientment, necessita un mecanisme que seleccioni la informacié especifica per al
tractament, més adequat, de la informacié (Banich, 2004). Els processos atencionals sén els
encarregats de determinar quins estimuls interns o externs son rellevants per continuar amb el
processament de la informacid i licitar una resposta satisfactoria i adaptativa (Gomes et al., 2000).
Aquest procés de seleccid dels estimuls és extremadament complex; I'entorn esta determinat no
només per les caracteristiques fisiques dels estimuls, sind també pels interessos, motivacions i

estratégies cognitives de la persona que percep els estimuls.

El terme atencié s'utilitza per descriure una amplia gamma de funcions cognitives
necessaries per al processament d'informacio; i , a causa de la seva amplitud, ha rebut diferents
definicions en diferents camps d'estudi (Luck i Vecera, 2002). En la seva forma més senzilla, el
terme "atenci®" es pot conceptualitzar com la porta d'entrada de la informacié al cervell (Cohen
et al., 2011). En la majoria dels models, I'atencié és un sistema complex de components
interactius que permet a l'individu identificar la informacio rellevant i irrellevant del context de les
tagues i les intencions internes, mantingui i manipuli representacions mentals, i monitoritzi o
moduli els estimuls. En aquest sentit, I'atencid es refereix a un conjunt multifactorial de processos

que arriben més enlla de la simple capacitat per codificar la informacio.

Com a procés cognitiu, I'atencié sembla coordinar altres processos cognitius, com la
memoria, la motivacid, 'autocontrol i la capacitat per adaptar-se a les demandes internes i
externes, de manera que es converteix en un aspecte clau en I'aprenentatge (H. A. Ruff i Rothbart,
1996). Estudis, ja classics, han trobat que I'atencié és un bon predictor del rendiment cognitiu
posterior (Cobb, 1972; Fredrick i Walberg, 1980; Lahaderne, 1968; Meyers et al., 1968). A més,
I'atencié s'ha identificat com un procés actiu que es desenvolupa durant tota la infantesa en la
direccié d’augmentar el control, I'eficiencia, i I'Us estrategic dels recursos mentals (D. R. Anderson

i Lorch, 1983; Wartella i Ettema, 1974).
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Inicia la seva historia més recent amb Wundt (veure Tudela, 1992), qui desenvolupa la seva
teoria atencional al voltant del concepte de apercepcié. Per Wundt I'atencid suposa una activitat
mental que regula el grau de claredat que les sensacions, imatges i sentiment adquireixen en el
camp de la consciencia (Tudela, 1992). Sota I'empara de la concepcidé wundtiana d'atencio,
s'inicien els primers experiments, centrats en I'amplitud i durada d'aquesta. Després de Wundt i
els estructuralistes, una de les aportacions més influents va ser la de William James (1890).
James va descriure I'atencié com la focalitzacié o la concentracio de la ment s'utilitza per tractar
efectivament amb un estimul sobre un altre. Amb el conductisme I'estudi de I'atencié va passar
a l'ostracisme, referint-se només a aquesta en parlar de les postures i respostes motores

relacionades amb la percepcid d'un estimul.

L'atencié repren actualitat amb la publicacié del llibre Perception and Comunication de
Broadbent (1958). Des de la perspectiva de la psicologia cognitiva, I'atencié és una funcié mental
vital que millora la percepcié i el processament cognitiu i €s necessaria per causa de la limitada
capacitat del cervell per processar informacié simultaniament (Luck i Vecera, 2002). El cervell
huma esta exposat a una gran quantitat d'estimuls sensorials i no sensorials. No obstant aixo, la
quantitat d'informacié a la que un pot atendre i la durada durant la qual aquests informacié es pot
mantenir, varia en funcio de la capacitat d'atencié d'un individu (Shiffrin i Schneider, 1977). Més
recentment, des de la neuropsicologia s’han reformulat els arguments cognitius, afirmant que
I'atencié és necessaria a causa de la capacitat limitada del cervell per dirigir els recursos de
processament neural cap a la informacié exdgena i enddgena (Purves et al., 2017). En aquest
paradigma, l'atencié s'utilitza per assignar els recursos neuronals apropiadament cap a la
informacié entrant, d'acord amb els objectius del subjecte (Cohen i O’Donnell, 1993; Driver, 2001;

Driver i Mattingley, 1995; Posner i Driver, 1992).

Sota aquesta concepcid, I'atencié és un fenomen complex, present en totes les nostres
activitats, de caracter polifacétic que engloba els processos pels quals I'organisme utilitza les
estratégies metodiques per identificar la informacié de I'entorn i els distribueix adequadament per
dur a terme de forma Optima tasques especifiques (Batlle i Tomas, 1999a, 1999b). Aixi, "estar
atent" implica tenir I'habilitat de focalitzar I'esforc mental en determinats estimuls, i al mateix
temps, excloure d’altres, resultant-ne un component essencial per a I'aprenentatge (Bandura,

1989).
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1.2. Subtipus d’atencié

En aquesta seccio es revisen els diferents tipus d'atencié des d'un enfocament multifacétic.
Cohen et al. (1993) classifiquen l'atencié en quatre subtipus en funcié de les demandes de la
tasca i les caracteristiques de l'estimul. Identifiquen: atenci¢ focalitzada, atencié sostinguda,

atencio selectiva, i atencioé dividida.

L’atencio focalitzada defineix la capacitat de dirigir la propia consciencia als estimuls per
un periode relativament curt de temps, mentre que l'atencié sefectiva és definida com la capacitat
de donar prioritat a un estimul sobre uns d’altres (Cohen i O’'Donnell, 1993; Ponsford, 2015;
Sohlberg i Mateer, 1987; van Zomeren i Brouwer, 1994). La focalitzacié i la selectivitat atencional
responen a la seglent pregunta: cém podem centrar la nostra atencié en un unic estimul, donada

la gran quantitat d'informacié que rebem al mateix temps ? (Batlle i Tomas, 1999a).

Quan la tasca requereix una atencié constant durant un periode relativament llarg de temps,
es precisa d’atencio sostinguda a fi de mantenir la propia atencié cap a una tasca determinada i
mantenir la resposta cap a la tasca durant I'activitat continua (Cohen i O’Donnell, 1993; Koelega,
1996; Mirsky et al., 1991; Ponsford, 2015). Aquest tipus d'atencié representa una funcié
fonamental que influeix en I'eficacia dels nivells més especifics d'atencié (per exemple, I'atencié
selectiva, atencio dividida) i de la capacitat cognitiva en general (per exemple, aprenentatge i
memoria). Els resultats proposats per Lawrence et al. (2003) donen suport a la idea que I'atencio
sostinguda va ser el primer tipus i el més fonamental dels processos d'atencié i que es troba
sempre subjacent als nivells més alts d'atencié (Cohen i O’'Donnell, 1993; Langner i Eickhoff,

2013; Ponsford, 2015; Price et al., 2003; Sohlberg i Mateer, 1987).

Finalment, a mesura que el nombre de fonts d'informacié augmenta, es requereix de la
capacitat per fer front a multiples estimuls dividint el focus d'atencié sobre diversos estimuls.
Cohen et al. (1993) i d’altres autors (Kahneman, 1973; Navon, 1985; Navon i Gopher, 1979) van
anomenar aquesta capacitat com afencio dividida. L'émfasi en els estudis d'aquest tipus
d'atencio no recau en el processament de la informacié (que és el que es selecciona), sind en els
recursos de qué es disposa per poder ser repartits de manera eficient en les tasques a realitzar.
Ara la gqUestié a la que es respon és, com és que podem fer dues coses, o més, a la vegada? En
qué circumstancies podem fer més d'una cosa al mateix temps? Com es veu perjudicada la nostra

execucio pel fet de fer més d'una cosa al mateix temps? (Batlle i Tomas, 1999a).
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Tenint presents les diferents facetes (subtipus) de I'atencid, quan demanem a un subjecte
que presti atencié a alguna tasca, li estem demanant que: respongui a uns estimuls determinats
(atenci6 focalitzada) alhora que ha d'ignorar altres menys rellevants (atencié selectiva); responent
a diferents tasques que se li presenten de forma simultania, intentant que totes aquestes funcionin
obtenint un rendiment dptim (atencié dividida); i que la concentracié en les tasques que realitza
persisteixi el temps suficient com per aconseguir de forma eficient I'objectiu proposat (atencio

sostinguda) (Batlle i Tomas, 1999a, 1999b).

1.3. Principals models neuroanatomics d’atencié

En aquest punt es descriuen 4 models que han estat desenvolupats en diferents moments,
amb la finalitat d’identificar el correlats neuroanatomics i funcionals de I'atencié. La majoria de
les teories mostren coheréncia entre elles i presenten el Sistema Reticular Ascendent (SAR), el
Talem i els Lobuls Frontals com estructures cerebrals importants implicades en I'atencio (Heilman
et al., 1995; Mesulam, 2000; Mirsky, 1987; Mirsky et al., 1991; Posner i Petersen, 1990; Pribram i
McGuinness, 1975).

1.3.1. Model d’atencio de Pribram i McGuinness

Prioram i McGuinness (1975) a partir d'una revisi6 de dades neuropsicoldgiques i
psicofisioldogiques sobre I'atencid, modelitzen l'atencid suggerint que esta formada per tres
sistemes neuronals separats, pero interactius: un controlaria I' excitacio, que es defineix en termes
de respostes fisioldgiques fasiques a I'entrada. Els circuits de control d’activitat se centren en
’Amigdala. Un segon sistema controlaria I'activacio, que es defineix en termes de disposicio
fisiologica tonica per respondre. Els circuits de preparacié se centren en els Ganglis Basals del
cervell anterior. Finalment distingeixen un tercer sistema que coordina I'excitacié i I'activacio.
Aquesta activitat coordinadora es defineix com a esforg exigent. Els seus circuits que ells

identifiquen els situen en I'Hipocamp.

Quan l'excitacio, I'activacio i I'esforg estan involucrats en la resolucié de problemes, es
poden fer almenys dues distincions més: la primera es déna durant la categoritzacio on I'excitacio
precedeix l'activacio; i la segona durant el raonament quan és l'activacid que precedeix
I'excitacié. En el seu model es centra en la questié relativa a si I'esforc (en la resolucié de
problemes) s’hauria d’atribuir Unicament als factors musculars periferics o si es pot identificar un

sequit directe de canvis en I'organitzacié cerebral com a indicadors mesurables d’esforg.
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Es una de les primeres teories anatdmiques de I'atencié, descrivint tres diferents sistemes

anatdomics encara per integrar.

1.3.2. Model d’atencié de Mesulam

Mesulam (1990, 1998, 1999, 2000) proposa un model basat en la idea que l'atencio se
sustenta en una gran xarxa altament interconnectada i organitzada. Estableix una dicotomia entre
components sensorials i motors, perd no de forma absoluta, de manera que en cada procés
sempre destaca un component sobre un altre, mai lI'abséncia d'algun d'ells. Aquest autor
proposa que l'atencié, com a procés general, esta composta per dos subsistemes: a) la matriu
atencional o estat estacionarid’atencioé que consisteix principalment en un to atencional sostingut
0 una disposici6 a respondre; i b) la funcio vectoro canal atencionalreferida al control atencional

conscient i I'atencié dirigida.

La matriu atencional regula la capacitat general de processament de la informacio,
I'eficiencia en la deteccid d'estimuls, la capacitat potencial de focalitzacio, el nivell de vigilancia,
la resisténcia a la interferencia i la relacié senyals-distractors. Aquests processos estan

relacionats amb el que es considera 6 atencional o arousal.

La funcié de vector o canal regula la direcci¢ de I'atencié en qualsevol espai: extrapersonal,
mnemonic, semantic, visceral, etc. Aquest element de I'atencid esta relacionat amb |'atencio

selectiva.

En el model de Mesulam, la majoria de les conductes atencionals comporten una interaccié
entre components. La xarxa d'atencio, entén I'atenci¢ dirigida com una xarxa neural distribuida
que té tres components corticals: el cortex parietal dorsolateral posterior, el cortex prefrontal
premotor i la circumvolucié del cingol, associats als components perceptiu, motor i limbic que
postula. Cadascun d'aguests components forma en si mateix una xarxa local. El component
parietal subministra una representacio sensorial de I'espai extrapersonal. L'especificitat funcional
de les neurones del cortex parietal permeten coordinar I'accés a una representacié multimodal
de I'espai extrapersonal i modular el valor atencional dels esdeveniments sensorials, incrementant
o disminuint I'impacte sinaptic dels grups neurals d'aquesta area parietal. El component frontal
subministra un mapa per a la distribucié dels moviments d'orientacié i exploracio: representacio
motora. Destaca la importancia de neurones que s'activen préviament a l'inici de moviments
sacadics quan aquests moviments es dirigeixen en recerca d'objectes rellevants. Les neurones

de la circumvolucié del cingol aporten un mapa per a l'assignacié de valor a les coordenades
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espacials, a manera de representacié motivacional. A més de tot aixd, I'atencid selectiva o
dirigida proposa una contribucié addicional a partir de les projeccions des dels components
troncoencefalics i talamics del sistema reticular activador fins als tres components esmentats.
Aquest input és important, per a Mesulam, per modificar la tendéncia d'activacié o nivell d'arousal

en cadascuna de les arees corticals.

Mesulam (1998, 2000) assenyala que els processos d'integracié no es duen a terme
exclusivament en els nivells propers al input, sind que és més probable que s'organitzin de forma

jerarquica en els diferents estadis del processament controlat o automatic.

1.3.3. Model d'atencio Mirsky i col-laboradors

Aquest model va ser originalment descrit per Mirsky i els seus col-laboradors (Mirsky et al.,
1991, 1999; Mirsky, Fantie, et al., 1995), i posteriorment desenvolupat en Mirsky i Duncan (2006).
Basat en estudis d'investigacié sobre la lesio cerebral i partint d'una definicié conceptual dels
elements de l'atencio definits per Zubin (1975), van desenvolupar un model d'atencié a partir de
I'analisi factorial. Les dades analitzades provenien d'una série de vuit proves neuropsicologiques,
utilitzades frequentment per a 'estudi de les dificultats d’atencid, administrades a grans grups
d’'infants i d'adults. Les proves que van incloure van ser: test de interferencia Stroop (Stroop,
1992), test de cancel-lacioé de lletres de Talland (Mirsky et al., 1991; Talland, 1965), test de tracat
(7rail Making Test [TMT]; Reitan i Wolfson, 1985), Claus, Aritmeética, Digits (tots tres subtests de

les escales Wechsler, 1997), test d'execucié continua (Continuous Performance Test [CPT];
Rosvold i Delgado, 1956) i test de classificacié de cartes de Wisconsin (Wisconsin Card-Sorting

Test [WCST]; Rosvold i Delgado, 1956).

L'analisi factorial va trobar inicialment quatre components, perd els estudis posteriors van
identificar un cinqué factor. Els factors van ser nomenats com: focalitzacié/execucio, atencid

sostinguda, alternanca, codificacié i estabilitat (Koziol et al., 2014).

El factor focalitzacid/execucio esta relacionat amb "la capacitat de concentrar-se en una
tasca en preséncia d'estimuls que distreuen, i executar rapidament les respostes manuals o
verbals que requereix la tasca" (Mirsky i Duncan, 2006, pp. 20). Es descriu doncs com la
capacitat per a dedicar recursos atencionals a tasques especifiques i filtrar d'estimuls externs;
identificant-se amb el concepte d’atencié selectiva. La variable d’interés dins d’aquesta dimensio
d’atenci6 era la velocitat de rendiment per a la realitzacié de tasques (Koziol et al., 2014).
Recolzat neuroanatomicament pel I0bul parietal inferior, el I0bul temporal superior i I'estriat. Les

proves utilitzades per mesurar I'element focalitzacié /execucié van ser els subtestes de Claus de
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Wechsler, les parts A i B del TMT i la prova d'interferéncia Stroop. La prova de cancel-lacié de
Talland es va incloure en la bateria per a adults, perd no en la versi¢ infantil a causa de les
exigencies complexes d'aquest test. En les descripcions neuropsicologiques, la dimensié
d'enfocament/execucié és potser millor capturada pel terme general de velocitat ade

processament.

El factor atencio sostinguda fa referéncia a la capacitat de mantenir un focus d'atencié
durant un periode considerable de temps amb I'objectiu d’acabar amb éxit la tasca. Aquesta
capacitat es considerada des d’aquest model com la principal responsabilitat de les estructures
del cervell rostral mitja, incloent la formacié reticular mesopontina i els nuclis talamics medials i
reticulars. Aquest factor es avaluat a través d'un CPT i que requeria d’'una concentracio
sostinguda durant gairebé 10 minuts, generant posteriorment mesures o puntuacions de

respostes correctes, errors de comissio, i temps de reaccid.

El factor canvio alternanga ha estat definit com la capacitat de canviar el focus d'atencio
d'alguna caracteristica especifica de I'estimul a un altra. Per tant s'explica com la flexibilitat per
anar i tornar d'una tasca a una altra mantenint I'atencio (classicament descrita aquesta habilitat
com atencié alternant). Funcionalment van proposar que aquesta funcié depenia del cortex
prefrontal incloent la circumvolucié anterior del cingol, aixi com la possibilitat de reclutar altres
regions cerebrals no especificades. La prova utilitzada per avaluar aquesta capacitat va ser el
WCST, i les variables d'interes el nombre de categories aconseguides, el percentatge de

respostes correctes i el nombre d'errors.

La codlificacid es defineix com la capacitat per a registrar i manipular la informacié de forma
sequencial, i mantenir-la en la memaoria durant breus periodes de temps per tal de permetre
I'execucié d'operacions mentals amb aquesta informacié. Aquesta definicié és molt similar a la
definicié de la memoria de treball. De fet, en aquest punt es desdibuixen les fronteres entre
l'atencié i la memoria. La codificacié es va valorar amb els subtests Digits i Aritmetica de

Wechsler.

Finalment, I'element estabilitat, vagament descrit, s'ha definit com la coheréncia en la
resposta als estimuls "diana". Aquesta estabilitat o fiabilitat de I'esfor¢c d’atencio es reflecteix en
la variabilitat del temps de reaccié de resposta i dels errors de comissié en la prova CPT, i es
preveu que es depengui de les estructures de la linia mitja talamica i del tronc cerebral (Koziol et

al., 2014).
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Una lesié a qualsevol d'aquestes regions pot conduir al seu deteriorament, pero els autors
postulen la possibilitat que el sistema d'atencié mostri plasticitat davant d’algunes lesions i

proporcioni formes alternatives de suport a les diverses funcions de I'atencié (Mirsky et al., 1999).

Mirsky et al. (1999) van aplicar el seu model a un grup de pacients nens diagnosticats amb
TDAH comparant-lo amb un grup de control de nens de la comunitat. Van trobar que el grup de
TDAH va mostrar deteriorament significatiu en els elements de focalitzacié/execucié, atencié
sostinguda, alternanca i estabilitat. Aquests déficits d'atencié es van explicar com un retard en
el desenvolupament dels nens amb TDAH que podien posar-los en risc de dificultats

académiques comparats amb els nens no afectats (Mirsky et al., 1999).

Aguest model ha rebut el suport d'altres estudis. Kremen, Seidman, Faraone, Pepple i
Tsuang (1992), utilitzant la mateixa bateria de proves, van replicar I'estructura inicial de quatre
factors en una mostra de 34 pacients psicotics. Més recentment, Levine et al. (2008) van aplicar
la mateixa bateria psicometrica a una mostra de persones infectades pel VIH i es va trobar una

estructura factorial similar, que explicava el 74,5% de la variancia.

Una de les caracteristiqgues més interessants d'aquest model és que, en derivar-se d'una
analisi factorial de diferents proves psicométriques, cada element atencional pot ser avaluat amb
proves neuropsicoldgiques, aspecte que fa el model clinicament funcional. Els diferents elements
de l'atencié es poden avaluar en un pacient determinat amb les diferents proves proposades

(comentades anteriorment en cada factor).

No obstant, la principal debilitat del model prové de la complexa estructura conceptual de
les proves neuropsicologiques que li en donen suport. Per tant, encara que totes aquestes proves
van ser capaces de definir una estructura conceptual de cinc factors, els propis factors van

resultar molt heterogenis ja que comprenen diverses proves multifactorials.

Per a exemplificar aquest aspecte apuntar que, per exemple, les proves que carreguen en
el factor focalitzacid/execucié sén molt diferents en la seva estructura factorial. ElI TMT, per
exemple, es compon de dues parts: la part A requereix de la capacitat de concentrar-se, mentre
que la part B requereix de la capacitat de flexibilitat per a I'alternanca cognitiva (Strauss et al.,
2006). No obstant aix0, en el model de Mirsky i Duncan (2006) ambdues parts carreguen en el
mateix factor. Un altre aspecte el suposa la diferent carrega en el component motor que tenen
altres dues proves que carreguen en el mateix factor: amb un considerable component motor per

a I'execucio del TMT (Lezak et al., 2012) i 'abséncia d’aquest en el test Stroop. | d’altres proves
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com el WSCT tenen una estructura factorial complexa que inclou tres processos: la capacitat de

canviar el curs del pensament, la resolucié de problemes i la perseveranca (Greve et al., 2005).

Potser, la inclusié de proves més homogenies conceptualment podria donar lloc a una

estructura factorial diferent.

D'altra banda, altres critiques a aquest model questionen la inclusié només de tasques

verbals per avaluar alguns d'aquests factors, com ara I'element de codificacié (Greve et al., 2005).

1.3.4. Contribucio de Posner a la Teoria d'Atencio

Posner i Petersen (1990) van descriure I'atencié humana com un sistema de diverses
regions del cervell associades amb funcions d'atencié que actuen en xarxa. El seu model es
basa en el concepte de xarxes cognitives i anatomiques de I'atencié i proposen tres funcions: a)
aconseguir mantenir I'esta d'alerta en la deteccié d’estimuls diana, b) orientar-se cap a la
informacié sensorial, i ¢) organitzar accions voluntaries cap a la tasca; i les anomena: a) xarxa

d'alerta, b) xarxa d'orientacid, i c) la xarxa executiva (Fernandez-Duque i Posner, 1997, 2001).

Aquestes xarxes son independents i especifiques en el seu funcionament, perd interactuen
entre si. Aquests autors consideren que les xarxes atencionals sén supramodals, i per tant no

depenen de la modalitat sensorial dels estimuls (visuals o auditius).

1.3.4.1. Xarxa d’Alerta

Quan atenem, ens cal estar preparats per a la deteccié velog dels estimuls, mantenint el
nivell de consciencia i estant disponibles per respondre, aquesta és la funcié del sistema d'alerta
o vigilancia. Aquest esta d’alerta (o vigilancia, excitacid, atencié sostinguda, disposicié a
percebre i actuar) és un requisit previ important per a altres operacions atencionals. La vigilancia

es conceptualitza com la capacitat d'aconseguir i mantenir I'estat d'alerta.

Aqguesta xarxa és la primera en madurar. S'activa ja en edats primerenques per estimuls
exogens (sons i imatges, principalment) i progressivament, amb el desenvolupament, va
incrementant la influencia de les fonts enddgenes (per exemple, una predisposicio interna per a
detectar un objectiu esperat), afavorint un major control de les funcions atencionals. Aquest major
control permet que l'individu sigui capac de focalitzar I'atencié sobre estimuls motivacionalment

importants impedint distraccions. La integritat del sistema d’alerta té un paper critic en la
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excitacio, la vigilancia i el manteniment de la predisposicié a reaccionar i pot ser particularment

sensible a les diferéncies d’atencié en poblacions amb trastorns (Posner i Petersen, 1990).

S'ha comprovat que a nivell anatdomic les arees corticals associades a aquesta funcié estan
lateralitzades asimetricament a I'hemisferi dret, involucrant especificament les arees frontal i
parietal (Fan et al., 2002). La via implicada en el manteniment i I'activacié dels diferents nivells
d'alerta, que millor coneix, és la Noradrenalina (Norepinefrina, NE). Una senyal d’alerta
s’acompanya d’activitat al locus coeruleus, la font de NE (Aston-Jones i Cohen, 2005). A més,
s’ha observat que els efectes del senyal d’alerta poden ser bloquejats per farmacs com la
guanfacinaila clonina, que disminueixen l'alliberament de NE (Marocco i Davidson, 1998). D’altra
banda, els farmacs que augmenten la recaptacié de NE també poden augmentar |'efecte del
senyal davis. S’han destacat les projeccions norepinefriniques cap al cortex prefrontal
procedents del locus coeruleus (Posner i Rothbart, 2007) i a les zones parietals relacionades amb
les vies visuals dorsals, perd no ventrals (Morrison i Foote, 1986). També s’ha postulat (Brennan
i Arnsten, 2008) que la disfuncié de NE en el locus coeruleus produeix deficits en vigilancia i
atencio; aixi com la pertorbacié de la funcié del receptor NE en la CPF produeixen els deficits en

el control inhibitori, ambdues caracteristiques del TDAH.

L'activacioé de les arees frontals per un estat d'alerta es produeix fins i tot en abséncia
d'estimulacié. Aguesta activacié disminueix a mesura que passa el temps i es relaciona amb una
disminucié en el rendiment cognitiu. Un estudi de Lim, Tan, Parimal, Dinges i Chee (2010) mostra
relacié significativa entre una disminucié en el senyal d'imatge de ressonancia magnética
funcional (fMRI, per les sigles en angles) i la disminucié del rendiment al llarg de 20 minuts en
tasques de vigilancia. Aquestes correlacions es van observar especificament en el cortex

cingulat anterior (CCA), la circumvolucio¢ frontal medial (CFM) i el Idbul parietal inferior (LPI).

En les investigacions que pretenen avaluar el funcionament d'aquesta xarxa es presenten

dos paradigmes diferents.

En un dels paradigmes es demana als participants que mantinguin I'estat d'alerta per a
detectar I'aparicio d’un estimul poc freqUent (Posner, 2008), utilitzant senyals d'adverténcia (o no)
que tenen la funcié d'avisar la imminent arribada del mateix. S’avalua la rapidesa en la generacio
de respostes que s'explica per un major estat d'alerta que provoca alhora respostes anticipatories
i el nombre d'errors (Funes i Lupiafiez, 2003). El test de xarxes atencionals (Attention Network
Test, ANT; Fan et al., 2002; Posner, Sheese, Odludas, i Tang, 2006) és el més representant

d’aquest paradigma i demanda la resolucié d'un conflicte perceptual, amb previa presentacié (o
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no) de senyals d'alerta i orientacié. L’ANT és un test computeritzat que mesura temps de reaccio
i avalua la capacitat del subjecte per respondre a estimuls presentats visualment en diferents
condicions. Al subjecte se li demana que prement una tecla per indicar si una fletxa central
apunta cap a la dreta o I'esquerra. Conjuntament se li presenten senyals d'alerta, senyals
espacials i estimuls distractors en les diferents condicions. L’analisi de la influencia d'aquests
senyals en els temps de reaccid permet una estimacié de I'eficiencia de les xarxes atencionals.
També hi ha una versié de la prova per a nens desenvolupada per Rueda i col-laboradors (2004)
adaptant I'ANT d’aplicacio a adults. La preparacié mitjancant indicis d'advertencia (alerta fasica)
es pot mesurar comparant la velocitat i la precisié de la resposta a I'estimulacié amb i sense
senyals d'alerta (Posner, 2008). La presentacio de les adverténcies anteriors als objectius permet
que l'individu es disposi a respondre augmentant I'estat d’alerta. Aixd sol donar lloc a una
velocitat de resposta més gran, tot i que també pot provocar disminucions de la precisié de la

resposta, particularment a intervals curts entre el senyal d'avis i I'objectiu (Fan et al., 2002).

En el segon paradigma tenim els tets de vigilancia, que involucren la persona en una tasca
bastant monotona i extensa per tal d'avaluar la seva capacitat per mantenir la concentracio en
ella. Els CPT (Lezak, 1995; Lezak et al., 2012) sén algunes de les tasques més importants per a
I'estudi de la vigilancia. En aquestes tasques als subjectes se'ls indica que han de respondre
cada vegada que es presenta un estimul predeterminat (estimul objectiu) que apareix a intervals
variables entre altres estimuls distractors. En general, aquestes proves informen sobre, entre
altres indicadors, el nombre d'errors d'omissio, és a dir, el nombre de vegades que el subjecte
omet respondre a l'estimul de destinacio, i el nombre d'errors de comissio, €s a dir, el nombre de

vegades que el subjecte va respondre a estimuls no-objectiu.

1.3.4.2. Xarxa d’orientacio

L'orientacio es defineix com la capacitat per a seleccionar la informacioé sensorial. La xarxa
d'orientacié actua per augmentar la forca dels senyals d'entrada en vies especifiques sensorials

(Hillyard et al., 2004).

La major part del estudis de Petersen i Posner (2012) es van centrar en la selecci6 visual i
en el cortex parietal, identificant la xarxa d’orientacié com a sistema d’atencio posterior. Més
recentment, el consens en la literatura del estudis per imatges indica que les arees frontals (arees
visual frontals), com les posteriors, també participen en I'orientacio (Corbetta et al., 1998; K. G.
Thompson et al., 2005). La xarxa d’orientacié ens permet seleccionar la informacioé espacial fent-

nos capacos de dirigir I'atencié cap a un lloc determinat, orientant-nos a, estimuls externs i interns

47



INTRODUCCIO

nous, rellevants o d’aparicié inesperada (Posner, 2016; Ruz, 2006; Ruz i Lupiafiez, 2002). Dins el
domini visual s'han identificat dues formes d'orientacié: manifesta i encoberta. L’orientacio
manifesta es realitza dirigint els ulls cap al lloc d'interes, mentre que I'orientacié encoberta es pot
dur a terme mitjancant I'assignacié de prioritat a una area del camp visual sense moure els ulls

(Ruz i Lupiafiez, 2002).

Els mecanismes cognitius implicats en I'orientacié i en la recerca visual (moltes proves
d'atencio es basen en una tasca de recerca visual) sén: la retirada de I'atencio a I'estimul explorat,
el moviment de l'atencié cap a un altre estimul i la fixacié atencional en una nova ubicacié cap a
un altre estimul (Cohen et al., 2011; Posner et al., 1987). |, el neurotransmissor predominant
d’aquesta xarxa és I'acetilcolina (Posner i Rothbart, 2007). Estudis en animals han demostrat que
els farmacs colinergics influeixen en la resposta orientativa (Everitt i Robbins, 1997; Sarter et al.,

2006; Stewart et al., 2001).

La xarxa neuronal de suport de l'orientacié és bastant gran i consisteix en el cortex parietal
(que participa en l'orientacié encoberta i manifesta), el solc precentral del cortex frontal, el colicul
superior o tectum, i nucli pulvinar del talem. Els cortex parietal i frontal participen en la gestié de
les senyals automatiques, aixi com en la utilitzacié voluntaria de senyals clau en l'atencio
visuoespacial. El Iobul parietal inferior serveix per desactivar I'atencid, el colicul superior ajuda
a desplacar I'atencié i el nucli pulvinar del talem facilita el tornar a comprometre 'atencié cap al
seu nou objectiu (Krauzlis et al., 2013). En les proves que avaluen la xarxa d’orientacié s'ha
demostrat que I'activacié de les diferents arees depén de la tasca proposada complir, el l1obul
parietal superior s'activa després de l'aparicié d'una senyal-clau que dirigeix l'atencié cap a
determinat lloc, mentre que la unié temporo-parietal ho fa quan s'atén un lloc sense l'aparicié
prévia de senyals clau. Especificament en I’ANT, per aconseguir que el subjecte dirigeixi la seva
atenci6 cap a un lloc determinat s'utilitzen claus espacials (a mode de senyal), en el transcurs de
la tasca l'individu sap que I'estimul objectiu podra apareixer en dos llocs diferents i que la clau
és la que assenyala el lloc que s'ha d'atendre. Aixd ha permés comprovar que quan I'estimul
apareix en el mateix lloc que el senyal espacial es respon més rapid que si apareix en un altre
lloc, demostrant que I'increment en la velocitat d'orientacié millora la capacitat en el processament

de la informacié (Funes i Lupiafiez, 2003).

1.3.4.3. La xarxa executiva

'atencid executiva és un concepte ampli centrat en la idea de la coordinacié voluntaria

dels recursos per a l'execucio de tasques noves o no estructurades. La xarxa d’atencié executiva
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esta implicada en la regulacié de sentiments (emocions), pensaments (cognicid) i accions.
Involucra canvis de tasca, control inhibitori, resolucié de conflictes, deteccié d'errors, distribucio
de recursos d'atencid, planificacio, processament dels estimuls nous i I'execucié de les accions

noves (Petersen i Posner, 2012).

En concordanca amb I'amplitud del concepte, les regions del cervell que donen suport a
aquestes funcions, també, son més nombroses. Els estudis de neuroimatge que impliquen
tasques d'atencid executiva han activat diverses regions com el cortex cingulat anterior i I'area
motora suplementaria, el cortex orbitofrontal, el cortex prefrontal dorsolateral, aixi com seccions
dels ganglis basals i el talem. D’especial interés en aquesta teoria ha rebut I'estudi del cortex
cingulat anterior, que s'ha relacionat amb la regulacié cognitiva en la seva porcié dorsal anterior
i emocional en la porcié ventral anterior (Bush et al., 2000; Posner et al., 2006). El cortex cingulat
anterior dorsal anterior esta connectat amb cortex prefrontal i el cortex parietal, aixi com amb el
sistema motor i el camp visual frontal (Posner i DiGirolamo, 1998), convertint-lo en una estacio
central per processar estimuls i assignar un control adequat cap a altres zones del cervell. Per
contra, el cortex cingulat anterior ventral anterior esta relacionat amb I'amigdala, el nucli
acumbens, I'hipotalem, I'hipocamp i la insula anterior, i esta implicat en la valoracié de la
sensibilitat de 'emoci¢ i la informacié motivacional (Allman et al., 2006). La circumvolucié del
cingol anterior (que forma part del cortex cingulat) és un dels principals nodes de la xarxa
d’atencidé executiva i s’ha relacionat amb diverses funcions especifiques relacionades amb
l'autoregulacié: la vigilancia en situacions de conflicte (Botvinick et al., 2001), el control de la
memoria de treball (Duncan et al., 2000), la regulacié de I'emocioé (Bush et al., 2000) i la resposta
a l'error (Holroyd i Coles, 2002). L’activacioé del cingulat anterior s’observa quan es demana a les
persones gue controlin les seves reaccions naturals a emocions fortes positives (Beauregard et
al., 2001) o a emocions negatives (Ochsner et al., 2002). L'analisi de la connectivitat funcional
entre arees cerebrals ha demostrat que quan hi ha informacié sensorial emocionalment neutra hi
ha una forta connectivitat entre el cortex cingulat anterior dorsal anterior i I'area sensorial rellevant
(Crottaz-Herbette i Menon, 2006). Quan hi ha un control emocional hi ha connectivitat entre el

cortex cingulat anterior ventral anterior i 'amigdala (Etkin et al., 2006).

El sistema executiu funciona a través del sistema norepinefrinic del cervell per influir en
zones del lobul parietal posterior, sense influir directament sobre la via visual ventral (J. H.
Morrison i Foote, 1986). S'estima que la dopamina exerceix una regulacié de les zones frontals a
través de la via mesocorticolimbica que involucra a l'area tegmental ventral, el nucli accumbens,

i el cortex prefrontal.
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1.3.4.4. Punts forts i febles del model de Posner

La principal fortalesa del model de Posner és el seu fonament experimental. Els conceptes
no es basen merament en teoria, sind que estan fonamentats experimentalment. Molts estudis
empirics sustenten els conceptes teodrics. D'altra banda, els conceptes cognitius tenen forts
vincles amb el funcionament cerebral. Les principals xarxes atencionals han estat relacionades
amb xarxes cerebrals sobre |la base de sdlida investigacié empirica. Existeix també, encara que
probablement de manera simplista, un esfor¢ per relacionar aquestes xarxes d'atencié amb els

diferents neurotransmissors.

La debilitat més important del model és I'escas esfor¢ dels autors per fer que el model sigui
util en entorns clinics. A diferéncia del model de Mirsky, no hi ha tests clinics apropiats per avaluar
aquestes xarxes. L'eina que han dissenyat per avaluar aquestes xarxes , 'ANT, sembla ser només
aplicable en I'entorn experimental. Un altre inconvenient important d'aquest model és I'amplitud
del concepte d'atencid executiva. Abasta tantes funcions que arriba a ser molt inespecific. Per
tant, la ineficiencia en aquesta xarxa podria sorgir de diferents fonts cognitives/biologiques. A
més, es superposa amb el concepte de funcions executives desenvolupat sota diferents marcs
conceptuals i que sembla tenir poc a veure amb el concepte de l'atencid. Per exemple, el
concepte de planificacié (que es considera part de la funcié executiva en altres teories),

dificilment sigui conceptualitzat com un procés d'atencié entre d'altres autors.

1.3.5. Model d’atencié de Manly i col-laboradors

En l'interés de saber si el model d'atencié dels adults podria aplicar-se a l'atencié dels
nens, Manly et al. (2001) van desenvolupar la versio per a infants del 7est of Everyday Attention
(TEA-Ch).  Partint de les publicacions de Posner i del treball de Robertson amb el
desenvolupament del 7est of Everyaay Attention (TEA; Robertson, Ward, Ridgeway, i Nimmo-
Smith, 1996) presenten un model d’atencié en la infancia amb tres components: l'atencio
selectiva, I'atencid sostinguda, i el control atencional o atencié alternant. L'estandarditzacié del
TEA va donar els seus autors l'oportunitat d'avaluar tres aspectes de I'atencié (espacial, selectiva
i sostinguda). D'acord amb Posner i Petersen (Petersen i Posner, 2012; Posner i Petersen, 1990),
Manly va considerar que I'atencidé selectiva i sostinguda eren dos dominis separats. Manly explica
la naturalesa dels tres factors d'atencié contrastats per medi del TEA-Ch com segueix: a) Atencio
selectiva, descrita com I'enfocament i la concentracié en una tasca especifica mentre es filtra
informacié aliena; b) L'atencié sostinguda és definida com la capacitat de mantenir I'atencié i la

concentracié en una tasca de baixa exigencia durant un periode prolongat de temps; ¢) El control
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atencional / atencio alternant com la capacitat per canviar I'enfocament i la concentracié entre

conjunts d'informacié o per desplacar o inhibir el rendiment requerit per a la tasca.

1.4. Desenvolupament de I'atencié

L'estudi del desenvolupament dels processos atencionals és complicat pel fet que sovint
és dificil separar I'atencié de la codificacio, de la memoria (Cooley i Morris, 1990) o de les funcions
executives. Tots aquests aspectes s'han de tenir presents a I'hora de revisar la literatura respecte

al desenvolupament dels processos atencionals.

El desenvolupament atencional, esta intimament vinculat a la capacitat d'exercir control
conscient sobre les motivacions i els mecanismes flexibles d'adaptacié. D’aquesta forma
aconseguint regular, reduir o augmentar el nivell atencional; en variar la seva aproximacio
cognitiva a estimuls nous o generadors de incertesa (Posner et al., 2014, 2016; Rothbart i Posner,

1985).

Com ja hem pogut veure anteriorment autoregulacio, atencio i xarxes atencionals estan
conceptualment lligades. La maduracio de les xarxes atencionals es relaciona estretament amb
el desenvolupament de l'autoregulacié sent per aixd que la capacitat per regular la propia
conducta i la funcié atencional comparteixen una base bioldogica comuna (Posner i Rothbart,
1998). Podem afirmar doncs que la maduracié dels mecanismes atencionals és latent al

desenvolupament de l'autoregulacié en la infancia.

La majoria de les investigacions han tendit a centrar-se en l'atencid visual, tot i la
importancia de l'atencié auditiva per a I'adquisicié de coneixements linguistics (Fischer, 1998;
Gianvecchio i French, 2002; Mundy, 1998). Tot i que alguns aspectes dels processos atencionals
puguin ser similars tant en la modalitat auditiva com visual, altres basats en les caracteristiques
fisiques dels estimuls poden ser totalment diferents. La informacié al canal auditiu s'ordena
sobretot a nivell temporal i la seva durada és curta, en contrast amb la informacié visual, que és
més rica pel que fa a I'organitzacié espacial i sovint la durada és més llarga (Gianvecchio i French,

2002).

En aquest apartat abordarem els desenvolupament de I'atencié d’acord amb el model de
xarxes atencionals de Posner. Des de ben aviat en el desenvolupament dels infants, es pot veure
com els circuits cerebrals corresponents a cadascuna d'aquestes xarxes comencen a estar ja

preparats per assumir certes funcions. Aixd no vol dir que no continuem observant canvis
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evolutius més endavant. Més aviat al contrari: el desenvolupament de les xarxes es perllonga al
llarg de la infancia fins a I'edat adulta. Rueda et al. (2004), estudiant infants de entre 6 i 10 anys
d'edat, van revelar que cada xarxa seguia un curs diferent de desenvolupament, amb
puntuacions d'alerta que es mantenien estables durant aquest periode i sense diferencies tampoc
en la xarxa d'orientacié (el que indicava una maduracié més primerenca d'aquestes xarxes), perod
amb un increment considerable en I'eficiéncia de la xarxa d'atencid executiva entre els 6 i 7 anys,
sense grans canvis a partir d'aquesta edat. Un estudi posterior que va incloure senyals invalides
per estudiar el desenvolupament de la xarxa d'orientacié va revelar que, tot i que el patré de
desenvolupament per a les xarxes d'alerta i atencié executiva era el mateix que el trobat per
Rueda (2004), en el cas de la xarxa d'orientacié encara continuava el seu desenvolupament

durant aquest periode (Pozuelos et al., 2014).

1.4.1 Xarxa de Vigilancia o alerta

D'entre totes les xarxes atencionals, la xarxa d'alerta és la que sembla tenir un
desenvolupament més rapid. Els nadons mostren un augment progressiu de la frequéencia i la
durada dels periodes d’alerta durant el primer any de vida, mentre que la capacitat de desplegar
voluntariament 'atencié sembla sorgir posteriorment i mostra un curs de desenvolupament més

constant durant la infancia (Colombo, 2001).

El nounat mostra petits periodes d'alerta estant despert Unicament, durant les dues
primeres setmanes, entre un 11iun 19% del temps (H. A. Ruff i Rothbart, 1996). No obstant aixo,
encara que el focus de la seva mirada sembli aleatdria, no és aixi; la capacitat per a seleccionar
informacié ja esta en marxa, tot i que de manera molt rudimentaria (Kolb i Whishaw, 2015;

Mesulam, 1998).

Entre els 2 i els 3 mesos el nadd comenca a passar més temps despert explorant al seu
voltant activant els circuits visuals (H. A. Ruff i Rothbart, 1996). El seu nivell d'alerta durant
aquests mesos dependra en major mesura de la postura en qué estigui, secundari a factors

d’estimulacié vestibular (Gregg et al., 1976).

Al voltant dels 3 mesos de vida s'observa un canvi en la capacitat dels nadons per mantenir
I'estat d'alerta. Passen de dedicar la major part del dia a dormir, a ser més actius, i incrementen
de forma significativa el percentatge d'hores al dia que poden estar desperts (Colombo i Horowitz,
1987). Tot i aixi, I'atencid es considera encara essencialment reactiva, ja que la xarxa d'alerta

respon en major mesura a esdeveniments exdgens o utilitza mecanismes d'arousal de baix nivell
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(Rueda i Posner, 2013), i la seva capacitat per sostenir I'atencié encara depéen de I'estimulacio

sensorial externa, proporcionada en gran mesura pels seus cuidadors.

Entre els 3 mesos i I'any d'edat, s'observen canvis en la capacitat per sostenir I'atencid, en
funcio de la complexitat de I'estimul: van perdent interés davant d’estimuls simples (p. ex. figures
geometriques o rostres estatics), s'incrementen el temps d’atencié cap a estimuls més complexes

(p. ex. imatges en moviment) (Courage et al., 2006; J. E. Richards et al., 2010).

Entre el primer i el segon de vida, la capacitat de sostenir I'atencid front la complexitat
segueix incrementant-se. Ruff i Lawson (1990) en el seu estudi, mostraven com els infants d’un
any d’edat experimentaven un declivi atencional davant les joguines al llarg del temps de joc,

mentre que els de 2 anys seguien mantenint I'atencié.

Des dels 2 anys fins als 4 s'observa un augment en la capacitat per mantenir I'atencié
(Danis et al., 2008; Sarid i Breznitz, 1997) Pero no és fins als 4 anys, que coincidint amb grans
canvis en la mielinitzacié, apareix una millora significativa en la execucié de tasques atencionals.
Levy i col'laboradors (Levy, 1980) van estudiar 230 subjectes de entre 3y 7 anys d'edat per medi
d’'una prova CPT i van constatar que la capacitat de completar tota la prova passava de entre el
30 i el 50% en la mostra de 3 a 4 anys, augmentant fins el 70% dels 4 anys als 4 anys i 6 mesos,

i fins practicament al 100% a partir dels 4 anys i mig.

Als 5 anys, els infants sense problemes de desenvolupament sén capacos de realitzar una

tasca atencional visual durant 14 minuts (H. A. Ruff i Rothbart, 1996).

Amb I'ANT infantil, Mezzacappa (2004) va observar una tendencia a puntuacions d'alerta
més grans (diferéncia entre RT en assaigs amb i sense indicacions d'advertencia) amb I'edat en
una mostra de nens de 5 a 7 anys. L’augment de 'edat es va associar amb majors reduccions
de la RT en resposta a les adverténcies. Els nens més grans també van mostrar taxes d’omissions
més baixes en general, cosa que indica una major capacitat de mantenir vigilant durant el periode
de tasca. A més, els infants de 5 anys necessiten més temps que els nens més grans (8 anys) i
que els adults per obtenir el maxim benefici d’'una senyal i a més semblen ser menys capacos de

mantenir el nivell optim d’alerta al llarg del temps (Morrison, 1982).

Entre els 2 i els 6 anys I'atenci6 esta especialment condicionada per aspectes contextuals,
com el tipus de tasca o I'hora del dia, i personals, com la percepcié que el preescolar tingui sobre
la complexitat de la tasca o els seus interessos. Ruff i col-laboradors (1998, p. 454) afirmen que

els infants poden tenir estable la tendéncia a concentrar-se i mantenir la seva atencié en
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determinats contextos i, tot i aixi, que la seva atenci¢ varii d'acord amb les exigencies de les
tasques i capacitats de l'infant o l'interes en el compliment d'aquestes exigéncies. D’aquesta
manera posen de relleu la importancia dels factors contextuals com: la dificultat de la tasca, el
caracter motivador o no de la mateixa, la presencia de I'adult o la pressié grupal afecten I'atencio
sostinguda, determinant l'interés en el sosteniment de la tasca. Ruff i col-laboradors (1998) van
mesurar |'atencié sostinguda en diversos contextos diferents: a) veure videos, b) jugar amb
joguines i c) realitzar una tasca de temps de reaccié. En el seu estudi, |'atencié s'incrementava
amb l'edat; perd també van trobar correlacions que suggerien una relacié entre la tasca i les
caracteristiques de l'atencié. Van observar que el augment en |'atencié sostinguda per realitzar
la tasca de temps de reaccio tenia lloc a una edat més tardana que la requerida per veure el
video i jugar amb les joguines (H. A. Ruff et al., 1998). Aquestes dades suggereixen la
importancia tant de I'edat com del tipus de la tasca i la seva complexitat, en la millora de I'atencid
sostinguda. Per tant, un nivell optim en la complexitat dels estimuls ha estat associat amb una
major atencié (Gianvecchio i French, 2002), al temps que molt poca o massa complexitat poden
contribuir a una disminucié de l'atencié. Aixi, la complexitat a la que s’enfronta un infant en un
determinat context sembla estar relacionada amb caracteristiques individuals com ara:
coneixements previs o la familiaritat amb la tasca. L'habilitat del infant per comprendre el que
esta succeint al seu voltant, per tant, sera necessaria per determinar la "quantitat" d'atencié
sostinguda que ha d'emprar. Aquesta capacitat té vital importancia quan comenca el periode

escolar.

Entre els 7 i els 9 anys, la capacitat per mantenir I'atencié en una mateixa tasca, fa un salt
qualitatiu (Halperin, 1996). Es en aquesta edat que es desenvolupa un increment en la velocitat
de processament, que influeix positivament en I'execucié de les tasques atencionals (Tipper et

al., 1989).

La dificultat per mantenir I'estat d’alerta sense avis també s’observa per als infants més
grans (nens de 10 anys) en comparacié amb els adults (Rueda et al., 2004), cosa que suggereix

que l'atencio tonica o sostinguda continua desenvolupant-se fins a finals de la infancia.

Tot i que el major desenvolupament de la vigilancia sembla produir-se durant el periode
preescolar, els nens continuen mostrant majors disminucions del rendiment en la CPT amb el pas
deltemps en comparacioé amb els adults fins a la infancia mitjana i tardana, sobretot en condicions
de tasca més dificils, aconseguint el nivell d’adults aproximadament 13 anys d’edat (Curtindale

et al., 2007; Lin et al., 1999).
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1.4.2. Xarxa d’orientacio

Els nadons sén capacos d’orientar I'atencid a I'estimulacié externa des de ben aviat i
d'atendre selectivament encara que no de mateixa manera que I'adult. Els estudis dissenyats
especificament per a nens petits, han demostrat que aquests poden executar tasques d'atencié
selectiva com els adults en edats primerenques. Tot i aixi, alguns aspectes del sistema d’atencié
que augmenten la precisio i el control voluntari d’orientar continuen desenvolupant-se al llarg de
la infancia i 'adolescéncia. Rueda, en el seu estudi sobre el paradigma de presentacié de senyal
visual (visual cueing) de Posner adaptat a la infancia, va concloure que I'atencié d'orientacio es

troba plenament desenvolupada abans dels 6 anys (Rueda et al., 2004, 2016)

Al final del segon mes de vida els processos atencionals ja poden controlar el moviment
ocular, sent capacos els nadons de centrar la seva mirada en una petita area de la cara de la
seva mare i establir contacte ocular (Ruff i Rothbart, 1996). Abans, els nadons responen a un
fenomen que s'ha anomenat atencid obligatoria, i que consisteix en una gran dificultat per
desenganxar la seva mirada d'un objecte per dirigir la seva atencié a un objecte diferent (Rueda

et al., 2016; Rueda i Posner, 2013).

Entre els 3-4 mesos els nadons ja sén capacos de desenganxar la seva atencié d'estimuls
als quals s'han habituat (Johnson et al., 1991). A més, a partir d'aquesta edat els nadons poden
orientar-se més rapidament cap a un estimul quan és precedit per un senyal que indica on
apareixera, tal com passa en adults (Johnson i Tucker, 1996; Ross-Sheehy et al., 2015).
Progressivament els patrons de mirada estaran cada vegada més determinats per I'atencio i per
I'experiéncia acumulada. Tot i aixi, I'habilitat per desenganxar I'atencié de forma voluntaria no

apareix fins al voltant dels 18 mesos d'edat (Ruff i Rothbart, 1996).

Durant el sisé mes, es considera que la xarxa d'orientacié o atencional posterior (Posner i
Petersen, 1990) comenca a ser funcional. Aquest circuit és responsable de ['atencié
visuoespacial i, anatomicament, esta conformat pel cortex parietal posterior, el colicul superior i
el nucli pulvinar del talem (Mesulam, Mufson, Levey, et al., 1983; Mesulam, Mufson, Wainer, et al.,

1983; Posner i Petersen, 1990).

Entre els 6 i 18 mesos, els nens poden seguir la mirada de una altra persona perd no
necessariament dirigir la seva atencié cap a I'objecte al que esta mirant I'altra persona. Aquesta
habilitat I'assoliran a I'any de vida (Slaughter i McConnell, 2003) i que és de suma importancia

per al desenvolupament del llenguatge (Gouri-Guberman, 2015).
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La maduracié del colicul superior, al final del primer any de vida, esta intimament
relacionada amb el desenvolupament de I'atencié alternant visual, ja que aquesta estructura
mesencefalica s'ha relacionat amb I'habilitat per canviar I'atencié d'un estimul a un altre. Aixd
possibilita que I'infant pugui dirigir la seva atencié cap a I'estimul d'interés, compartint amb I'adult
I'atencié sobre un mateix objecte (Kondo et al., 2004). Paral-lelament, també comenca a seguir
instruccions donades per I'adult, imitant-lo i dirigint la seva atencié sobre alld que desperta el seu

interés.

Durant els anys preescolars i al llarg de la resta de la infancia, la rapidesa amb la qual els
nens sén capagos de redirigir la seva atencié en funcidé de senyals d'orientacié continua

augmentant (Schul et al., 2003).

Als 5 anys s'observa un salt en I'habilitat per dirigir I'atencié cap a aquells aspectes de
I'entorn que son rellevants i inhibir els que no ho sén. Sén capagos de canviar el seu focus

atencional d'un aspecte de I'estimul a un altre amb més precisié (Schul et al., 2003).

A partir dels 6 anys d'edat els nens es beneficien de tenir intervals de temps majors entre
el senyal d'orientacié i I'aparicié de I'estimul al qual cal respondre, permetent-los utilitzar aquest
temps per orientar I'atencié de forma voluntaria cap a on sigui precis (Landry et al., 2019). Entre
els 6 els 14 anys la seva capacitat de dirigir voluntariament I'atencié segueix millorant. Hi ha una
relacio lineal entre I'edat i el temps que els nens poden mantenir I'atencié visual (Ruff i Rothbart,
1996). Aquest augment en el temps durant el qual poden estar atents fa que puguin focalitzar-
se en un objecte o rostre i analitzar-lo amb més precisié utilitzant aquesta informacio per guiar la
seva conducta (xarxa executiva). A més, l'efecte de I'edat millora la capacitat desvinculacié i la
reorientacié cap a una altra ubicacid-objectiu, particularment amb intervals més llargs entre

senyal i I'objectiu (Landry et al., 2019).

Estudis realitzats durant els ultims 50 anys han indicat que la capacitat de processar la
informacio rellevant i ometre la irrellevant no esta completament desenvolupada fins passada la
pubertat (Hiscock i Kinsbourne, 1980, 2011; Pearson i Lane, 1991; Waszak, Li, i Hommel, 2010).
Als voltants dels 9-12 anys maduren els processos de control atencional (Tipper et al., 1989)
provocant una millora de I'atencio selectiva (Goldberg et al., 2001; Ristic i Enns, 2015). | d’acord
amb el que postulen Booth i col-laboradors (2003) es podria afirmar que a partir dels 12 anys
I'atencio selectiva no experimenta grans canvis. En el seu estudi van trobar minimes diferéncies

entre el patrd d'activacio cerebral dels nens entre 9-12 anys i els adults mentre realitzen una tasca
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d'atencio selectiva. Lane i Pearson (1983) reporten en el seu treball, que I'habilitat per ignorar

informacié irrellevant apareix totalment desenvolupada als 11 anys.

No hi ha prou evidéncia sobre si el desenvolupament de I'atencid selectiva difereix en
funcio de la seva modalitat. Si bé hi ha alguns estudis especifics centrats en el desenvolupament
de l'atencio selectiva auditiva (Jones i Moore, 2015; Karns et al., 2015; Sanders et al., 2006) o
visual (Akshoomoff, 2002; Enns i Cameron, 1987; Gumenyuk et al., 2001; Hendry et al., 2019;
Klenberg, 2001; Lynn et al., 2020; Ridderinkhof i Van der Stelt, 2000), els resultats obtinguts en
aquestes investigacions no es poden equiparar per no compartir el mateix marc teoric (Gomes et

al., 2007; Karns i Knight, 2009; Robinson et al., 2018).

1.4.3 Xarxa d’atencio executiva

El desenvolupament de la xarxa d'atencié executiva en els primers mesos de vida se
sustenta en part en els mecanismes d'orientacié de l'atencid, quan sorgeixen els primers

mecanismes de control endogen.

El control atencional esta relacionat amb I'augment de la consciéncia social i I'efecte de les
circumstancies i a motivacio intrinseca. El canvi del control extern a l'intern esta associat amb els
canvis en la motivacioé (Gaertner et al., 2008; Hendry et al., 2019; K. R. Lawson i Ruff, 2004; Posner
etal., 2014, 2016; Rueda, Checa, et al., 2010). Per tant, el desenvolupament de la xarxa executiva

depén, en part, de I'experiéncia social de l'infant.

Cap als 6 mesos apareixen els primers indicis d'un incipient control atencional, quan els
nadons sén capacos d'inhibir l'atencié cap a estimuls irrellevants que puguin distreure'ls
d'observar alguna cosa més interessant (Atkinson i Braddick, 2012; Holmboe et al., 2008; Q.
Wang et al., 2012). Segons van madurant les estructures més frontals del cervell, els infants van
demostrant una conducta més flexible i adaptada a I'entorn. Diamond sosté que els circuits de
la xarxa d'atenci¢ executiva comencen a ser funcionals cap al final del primer any de vida (Best i

Miller, 2010; Diamond, 2013).

Entre els 2 i 3 anys d'edat també s'observa una millora en la capacitat que tenen els nens
per seleccionar entre diferents respostes que competeixen entre si. No obstant aixd, encara que
son capacos d'inhibir la resposta automatica en tasques de conflicte espacial, segueixen sent
molt més lents a respondre. El temps de reaccié (TR) ens proporciona una mesura de conflicte

amb la qual examinar I'eficacia de funcionament de I'atencié executiva. Aixi, uns majors efectes

57



INTRODUCCIO

de conflicte (major diferencia en TR entre condicions sense i amb conflicte espacial) sén

indicatius d'una menor eficacia de I'atencid executiva (Anderson, 2002).

L'estudi amb tasques de conflicte espacial apunten que és al final de la infancia quan la
xarxa d'atencié executiva assoleix un grau d'eficacia similar al de l'adult (Anderson, 2002;
Diamond, 2013; Pozuelos et al., 2014). Amb la versi¢ infantil de I'ANT, es va observar un
desenvolupament considerable en la velocitat de resoldre conflictes d’entre 4 i 7 anys d’edat
(Rueda, Posner, et al., 2010). Tanmateix, la capacitat de resoldre conflictes en la tasca de
flanqueig (flancs com a elements distractors), mesurada per augments en RT i percentatge
d’errors produits per la presencia de flancs incompatibles en comparacié amb els flancs
compatibles, es va mantenir estable en el temps des dels 7 anys fins a I'edat adulta (Rueda et al.,

2004).

Les diferencies que es poden trobar entre els 6 i els 12 anys, es deuen a la manca de
maduracio del circuit fronto-estriatal, un dels responsables del control inhibitori, que continua el
seu desenvolupament fins a I'adolescencia, més que a la immaduresa de la atencié selectiva
(Booth et al., 2003). Durant I'adolescéncia els processos atencionals milloren consistentment,
perfeccionant I'execucio en aquest tipus de tasques fins a aconseguir, en |'adolescéncia tardana,

nivells d'execucio similars als de I'adult (Crews et al., 2007).

1.4.4. Altres factors que intervenen en el desenvolupament de I'atencio

Des de les primeres etapes de desenvolupament ja podem veure que hi ha diferéncies
entre els infants, amb mateix nivell de desenvolupament normotipic, en I'eficiencia de la seva
capacitat d’atencié. Hi ha evidéncia sobre la possible influencia de variables tant genetiques
com ambientals com a factors que faciliten la variabilitat de les capacitats atencionals en el

desenvolupament.

1.4.4.1. Factors genetics

Les xarxes d'alerta i atencié executiva, no la xarxa d'orientacié, semblen tenir un component
hereditari. Posner va comparar el resultats de la capacitat atencional entre bessons monozigotics
i dizigotics Els resultats van posar de relleu que en bessons monozigotics, la concordanca entre
les seves puntuacions en els indexs corresponents a les xarxes d'alerta i atencié executiva (no
en el cas de la xarxa la d'orientacio) eren majors que en el cas de bessons dizigotics (Fan et al.,

2001).
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Diferents estudis han intentat identificar tant diferéncies en funcionament de
neurotransmissor associats com en gens que poden estar relacionats amb l'eficiencia de
cadascuna de les xarxes d'atencio. Aquests estudis han associat marcadors genetics colinérgics
i dopaminergics amb diferéncies individuals en trets temperamentals relacionats amb el control

executiu i l'autoregulacié (Rothbart et al., 2007).

Altres estudis han mostrat que variacions polimorfiques en gens com el DAT1, DRD4 i
COMT, els quals influeixen en la quantitat de dopamina disponible al cortex prefrontal, expliquen
almenys parcialment diferéncies individuals en la capacitat d'atencid executiva mesurada per
medi de puntuacions en tasques de inhibicid de resposta (Congdon et al., 2008) i també
diferéncies a nivell de funcionament cerebral (Mueller et al., 2011). També s’ha establert una
relacié entre variacions en gens que regulen la funci¢ dels receptors colinérgics, com el CHRNA4,

amb I'execucio de tasques d'atencio selectiva (Greenwood et al., 2012; Logue i Gould, 2014).

1.4.4.2. Factors ambientals

Son molts els estudis que posen de relleu la influencia del nivell socioeconomic baix en el
rendiment de l'atencid executiva; en el sentit que pertanyer a un nivell socioecondmic baix o
trobar-se en situacid de pobresa es relaciona amb una pitjor en tasques cognitives que
requereixen d'atencid executiva (Duncan, Brooks-Gunn, Jean Yeung, i Smith, 1998; Hackman i
Farah, 2009; Hackman, Gallop, Evans, i Farah, 2015; Noble, McCandliss, i Farah, 2007; Sarsour
et al., 2011; St. John, Kibbe, i Tarullo, 2019). Aquests efectes de I'ambient sobre el
desenvolupament de l'atencid executiva sén observables des dels voltants de I'any de vida en
estudis de flexibilitat atencional (Lipina et al., 2005; Segretin et al., 2014). També sén observables
a nivell de desenvolupament d’estructures cerebrals, on un menor estatus socioeconomic s'ha
relacionat amb un menor volum d'estructures del cortex prefrontal de la xarxa executiva

(Clearfield i Jedd, 2012; Lawson, Duda, Avants, Wu, i Farah, 2013).

Mezzacappa (2004), en un estudi realitzat amb nens d'entre 6 i 7 anys d'edat va concloure
que els infants provinents de families amb un estatus socioecondmic més baix presentaven una
pitjor eficiencia en les xarxes de vigilancia i d’atencié executiva. No va observar diferencies entre

nivells d’estatus socioecondmic més baixos i més alts en la xarxa d'orientacio.

També s’hi han trobat diferencies en un altre factor ambiental, com el nivell d’estudis dels
progenitors o tutors. Stevens, per exemple, va trobar que els infants de families amb nivell

educatiu més baix presentaven més dificultat per a inhibir la informaci¢ presentada al canal que
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s’havia d'ignorar (en un paradigma d’escolta dicotica), mostrant una activacioé cerebral similar
tant per a la informacié ignorada com per a I'atesa; mentre que els infants de families amb nivells

educatius més alts presentaven més diferéncies entre els dos canals (Stevens et al., 2009).

L'efecte de la practica, aixi com la promocié de 'autonomia personal en els fills també s’ha
relacionat amb ['eficiencia de la xarxa d'atenci¢ executiva. S'ha observat que els infants amb
cuidadors que els ensenyen estratégies, per resoldre els problemes, adequades al seu nivell de
competéncia, donant-los oportunitats de practicar-les, obtenen millors resultats en tasques que

demanen atencié executiva (Bernier et al., 2010; Rueda et al., 2012).

1.5. Atencié i psicopatologia

Diferents estudis han mostrat la preséncia d’afectacié de l'atencié en els trastorns
especifics. Suggereixen que a banda del trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat (TDAH),
que és el més ampliament estudiat, altres trastorns també tenen influencies especifiques en una
0 més de les xarxes atencionals. Parlem tant de problemes del neurodesenvolupament com
psiquiatrics (Carmichael et al., 2015): baix pes en el naixement (Taylor et al., 1998), I'envelliment
(Fernandez-Duque i Black, 2006, 2008), la neurofibromatosis tipus 1 (NF1) (Coudé et al., 2007;
Templer et al., 2012) el dolor (Moore et al., 2012), la tristesa (Finucane et al., 2010; Pacheco-
Unguetti i Parmentier, 2014), I'ansietat (Clavarino et al., 2010; Derryberry i Reed, 1998; Fox et al.,
2002; Mogg et al., 2015; Weissman et al., 2012) o I'autisme (Farrant i Uddin, 2015; Hames et al.,
2016; Keehn et al., 2010). Igualment important sén els seus efectes en la fatiga, aixi com sobre

el propi procés d'avaluacié (Berg i Richards, 1997).

En els seglent paragrafs apuntaré les dificultats principals en alguns d’aquests trastorn,

per a centrar-me posteriorment en el TDAH.

Els pacients amb danys anteriors i posteriors de I'hemisferi dret tenen problemes en la xarxa
d’alerta, en tasques que es realitzen sense previa senyal d’avis (Posner et al., 1987; Robertson et
al., 1998). Aix0 es deu al fet que aquests pacients, com els nens petits, tenen RT molt llargs en
absencia d'aquest avis. En un estudi amb malalts d’Alzheimer, Fernandez-Duque i Black (2006,
2008) van demostrar que les persones d'edat avancada presenten problemes d'alerta, essent el
seu funcionament més assemblat als que es troba amb els infants en tasques amb paradigma de
resolucid de conflictes. També s’han trobat dificultats en flexibilitat cognitiva en tasques

d’interferencia o conflicte (Sacco et al., 2019).
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En la NF1 es va trobar comorbiditat amb simptomatologia TDAH en el 41% d’'una mostra
de 56 pacients afectats (Sanchez Marco et al., 2019). El problemes atencionals es presenten
principalment com a déficits en atenci¢ visual i auditiva sostinguda, perd també atencié dividida
i inhibicié de resposta (Isenberg et al., 2013). D’altra banda, utilitzant tecnologia de seguiment
de moviments sacadics s’ha trobat una disminucié en el percentatge de temps dedicat a I'atencié
a les cares, en relacié a la resta de la pantalla, dins d’escenes socials; suggerint que el
processament anormal de la cara és un aspecte clau del fenotip sociocognitiu de la NF1 i que

sembla estar relacionat amb els trets del trastorn de I'espectre autista (A. K. Lewis et al., 2019).

En relacio a I'ansietat i la depressio, els estudis de Fox et al. (2001, 2002) posen de relleu
que I'ansietat valorada com a tret de personalitat influeix en la capacitat per a desvincular-se dels
estimuls amenacants afavorint la presencia de RT més llargs; fins i tot amb dificultats per
diferenciar-se dels resultats obtinguts per subjectes amb TDAH en proves neuropsicologiques
(Ruf et al., 2017). D’altra banda, Vasey i Macleod (2001) en un estudi de revisi¢ van trobar
evidencia de que els infants amb temperament ansiés tendeixen a interpretar com amenacador
material ambigu sobreestimant la possibilitat de esdeveniments negatius i mostrant una
focalitzacié atencional cap a informacié amenacadora. També s’ha trobat una relacié negativa
entre capacitat de controlar I'atenci¢ i tristesa (Derryberry i Rothbart, 1988; Rothbart et al., 2000),
congruent amb la interpretacié que bons mecanismes atencionals ajuden per protegir-se contra

la ideacio negativa.

L'autisme s’ha relacionat amb la presencia de problemes en les xarxes d’orientacié
(Akshoomoff et al., 2002; Landry i Bryson, 2004) i d’'alerta (Lopez-Frutos et al., 2011). La conclusio
de I'estudi de Landry i Bryson (2004) va reportar que els infants amb autisme tenen una gran
dificultat per desactivar I'atencid. De fet, en el 20% dels assajos es van mantenir fixant I'atencio
en el primer dels dos estimuls en competicié durant tota la durada dels 8 segons d'assaig.
Akshoomoff (2002) va reportar, també, deficits similars en la capacitat de desenganxar i moure
I'atencié en l'autisme. Resultats d’estudis més recents proporcionen evidéncia de vulnerabilitats
primerenques en I'atencio visual per a nadons amb risc d’autisme durant un periode important
del seu neurodesenvolupament (entre els 2 i 3 mesos) quan 'atencié té implicacions importants
en la comunicacié social i el desenvolupament cognitiu (Bradshaw et al., 2019). Tanmateix van
observar una associacio significativa entre I'atencié general als 3 mesos de vida i els resultats del

desenvolupament als 12 mesos per als dos grups estudiat (alt i baix risc d’autisme).

En relacié a I'esquizofrénia, infants fills de familiars afectat presenten déficits importants en

la velocitat de processament de I'atencié visual (Hemager et al., 2019). Un estudi amb pacients
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esquizofrénics, aquests van mostrar puntuacions atencionals més baixes en totes les proves en
comparacié amb el grup control. Els trets més afectats en el grup d’esquizofrénics van ser el
control inhibitori i I'atencié sostinguda. També es va observar una correlacié inversa entre el
control inhibitori i els deliris i el pensament desorganitzat. No obstant, els autors no van observar
correlacions significatives entre la simptomatologia negativa i el rendiment atencional (Galaverna
et al., 2012). En tasques d’atenci6 selectiva els pacients amb esquizofrénia obtenen menys

respostes correctes i presenten un temps de resposta més lent (Carter et al., 2010).

Finalment, en trastorn de l'atencié més ampliament estudiat és el TDAH. ElI TDAH es
caracteritza per nivells inapropiats, per a la edat del subjecte, de desatencid, hiperactivitat o
impulsivitat (o una combinacié d’aquests) que afecten la seva funcionalitat, en diferents arees de
interaccié (American Psychiatric Association, 2013). Es calcula que afecta al voltant de entre el
5% i el 7% dels infants en edat escolar <18 anys) (Polanczyk et al., 2003) i al 2,5% dels adults a

tot el moén (Simon et al., 2009).

Les teories principals del TDAH suggereixen deficits en funcions executives (Barkley,
1997). Posteriorment, aquestes deficiencies en el control executiu han estat reportades en
multiples estudis, en el sentit que els infants amb TDAH cometen més errors en resposta a
estimuls incongruents i mostren més interferéncies en tasques de conflicte de resposta (Jonkman
et al., 1999, 2007); en inhibicié de resposta (Pasini et al., 2007; Ridderinkhof et al., 2005), I'atencio
dividida i la variabilitat del RT (Pasini et al., 2007); al temps que presenten dificultats en processar
selectivament informaci6 rellevant tot ignorant eficientment la informacié que els distreu (Shalev i

Tsal, 2003).

Tanmateix, en els primers estudis, el déficit més evident es presentava en tasques que
requerien sostenir I'estat d’alerta en abséncia de senyal prévia d’avis (Swanson et al., 1991). Els
resultats d’aquests estudis van ser corroborats posteriorment per d’altres com el de Booth et al.
(2007) quan van intentar discriminar entre subjectes sense patologia amb 2 grups de pacients,
uns afectats pel subtipus desatent i altres del subtipus combinat. Les dificultats en la xarxa
d’alerta va distingir millor els diferents problemes de TDAH, sent els nens desatents els que

mostraven menys capacitat per mantenir I'estat d’alerta en abséncia de senyals d’avis.

Els estudis realitzats amb 'ANT en infants generalment destaquen que els afectats per
TDAH s6n menys precisos i manifesten RT més llargs o més variables en el seu rendiment en
comparacio amb els controls, pero les troballes de diferéncies en les puntuacions de les diferents

xarxes atencionals no sén consistents (Adolfsdéttir et al., 2008; Konrad et al., 2004; Kratz et al.,
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2012; Mogg et al., 2015; Mullane et al., 2011, 2014). Entre els pocs estudis basats en adults, es
va trobar que els adults amb TDAH no es diferencien dels controls saludables a les tres xarxes
d’atencié mesurades per 'ANT, sind que els adults amb TDAH presentaven una precisié menor i
una variabilitat de temps de resposta intraindividual més alta a través de la tasca (Lundervold et
al., 2011). Els resultats del treball de Booth et al. (2007) també van concloure que els subjectes
amb TDAH sén més lents i variables que els individus amb desenvolupament tipics, i molts autors
consideren que la variabilitat del RT relacionada amb el TDAH reflecteix una caracteristica unica,

estable i etiologicament important del trastorn (Willcutt i Carlson, 2005).

Les guies cliniques recomanen els psicoestimulants com a tractament de primera linia;
algunes sense fer cap distincié entre metilfenidat (MFD) i amfetamines (Bolea-Alamariac et al.,
2014; Kooij et al., 2010), i d’'altres pautes com les incloses a les directrius de I'Institut Nacional
d’Excel-lencia en Salut i Assisténcia del Regne Unit (NICE, 2018) classifiquen el MFD per sobre

de les amfetamines, especialment en infants.

Un meta-analisi recent (Cortese et al., 2018) coincideix amb les directrius de la NICE,
recomanant MFD com a primera eleccié en nens i adolescents i MFD o lisdexamfetamina com a

primera eleccid en adults.

El MFD actua modulant les xarxes funcionals del cervell relacionades amb I'atencié
sostinguda al temps que s’observen canvis de patrons en la connectivitat global del cervell que
ajuden a millorar I'atencié (Rosenberg et al., 2016). També millora I'activacioé de les regions fronté-
estriatocerebeloses i parieto-temporals; i en comparacié amb controls sans, el MFD normalitza
les diferencies durant tasques d’alerta atencional amb un increment de I'activacié parieto-

temporal i la connectivitat fronto-estriatal i fronto-cerebel-lar (Rubia et al., 2009).

1.6. Avaluacio de I'atencid

Malgrat el fet que és un procés cognitiu essencial, I'atencio resulta dificil d'observar
directament, motiu pel que ha de ser mesurada indirectament, per inferencia. Cohen, Malloy, i
Jenkins (2014, pag. 555) han suggerit que no hi ha proves pures d'atencid, ja que les mesures
de l'atencié son, tipicament, emmascarades pels efectes d'una série d'altres processos cognitius;
incloent-hi, la memoaria de treball, la velocitat de processament psicomotor i els processos

perceptius preatencionals.
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Un nombre de diferents estrategies d'avaluacié clinica han estat desenvolupades per
avaluar I'atencié amb paradigmes d'atencié visual, auditiva i somatosensorial. Alguns d'aquests
paradigmes requereixen d'aparells 0 equips audiovisuals per a la seva administracio, i d’altres es
poden realitzar per medi de paper i llapis. En els seglents paragrafs s’abordaran cadascun

d’aquests dos grans grups.

1.6.1. Tests de laboratori computeritzats de rendiment continu (CPT)

El CPT va ser descrit per primera vegada per Rosvold, Mirsky, Sarason , Bransome i Beck
(1956). En el paradigma CPT es demana al participant que mantingui I'atencié sobre un flux
continu d’estimuls (lletres, formes o digits que es presenten en série) donant resposta a un
objectiu predefinit (1. Berger i Cassuto, 2014). Tradicionalment, la dificultat d’atencié es valora en
els CPT pel nombre d’errors d’omissid, indicant el nombre de vegades que es va presentar
I'objectiu, perd el participant no va respondre, 0 per la seva mesura “inversa” que calcula la
precisio relativa (el nombre d’encerts correctes del total dobjectius presentats). Factors
contextuals, com ara estimuls distractors en I'entorn, poden contribuir a una desatencié més gran
(Adams et al., 2011; I. Berger i Cassuto, 2014; Lopez-Martin et al., 2013). La majoria de les
tasques CPT, entre d’altres: el Conners CPT (Conners, 1995), el CPT-Degraded Stimulus (CPT-
DS, Adler et al., 2001); Gordon Diagnostic System (GDS, Gordon, 1983), el Test of Variables of
Attention (TOVA, Greenberg i Waldmant, 1993), el CPT Identical-Pairs (CPT-IP, Cornblatt et al.,

1988); mesuren atencio selectiva, atencié sostinguda i impulsivitat (Hall et al., 2015, 2016).

Els CPT tenen una llarga historia d’Us en processos de mesura relacionats amb la vigilancia,
I'atencié sostinguda, la inhibicié de la resposta i altres aspectes de I'atencid i la funcié cognitiva
(Conners et al.,, 2003; Riccio et al.,, 2001). | s’han utilitzat ampliament en el context de la
investigacié en I'aprenentatge i la memoria (per exemple, Aaron et al., 2015; Advokat et al., 2007;
Miranda et al., 2012; Richards et al., 1990; Willcutt et al., 2001) estudis de restriccié i privacié de
la son (per exemple, Fernandez et al., 2015; Massar et al., 2019; Whitney et al., 2017) i sobre una
amplia varietat de condicions psiquiatriques com I'esquizofrénia, el trastorn afectiu, la demencia
o el trastorn de la conducta (per exemple, Advokat et al., 2007; Bora et al., 2009; Dougherty et al.,
2003; Epstein et al., 1997; Lee et al., 2011; Liu et al., 2002; Najt et al., 2005; Nelson et al., 1998;
Ruf et al., 2017; Serra-Pinheiro et al., 2008; Thompson et al., 2006), i en particular en el trastorn
d’hiperactivitat amb deficit d’atencio (TDAH; per exemple, Barkley, 1991; Berger et al., 2017;
Corkum i Siegel, 1993; Epstein et al., 2003; Losier et al., 1996; Nichols i Waschbusch, 2004,
Ogundele et al., 2011; Riccio et al., 2001).
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Aquests instruments ofereixen diversos avantatges. A diferéencia de les llistes de
simptomes o les entrevistes, proporcionen una mesura directa i objectiva del comportament. Aixi,
els biaixos de registre que poden introduir-se com a consequéncia de la baixa introspeccié dels
infants i dels adolescents (Barkley et al., 1991; Wasserstein, 2005) com també dels aspectes
culturals o també els problemes de coincidencia entre els diferents informants (Bauermeister et
al., 1990; Rousseau et al., 2008; Serra-Pinheiro et al., 2008; Skounti et al., 2007) sén atenuats o
eliminats. A més a més, la naturalesa pre-programada de les tasques garanteix una presentacio
idéntica cada vegada que s’apliquen. | I's de la tecnologia informatica permet registrar les

dades a mesura que es recullen i proporcionar un analisi de dades immediat.

Tot i que la investigacioé classicament ha proporcionat suport per a I'is d’instruments CPT
en l'avaluacié de problemes d’atencié (Grant et al., 1990; Harper i Ottinger, 1992; Rapport et al.,
1986), altres estudis han estat menys encoratjadors (Campbell et al., 1991; DuPaul et al., 1992); i
alguns autors encara consideren controvertit el seu Us (McGee et al., 2000). Principalment per
gUestions relatives a les seves limitacions en sensibilitat, especificitat i validesa (Arble et al., 2014;
Berger et al., 2017; Edwards et al., 2007; Lovejoy i Rasmussen, 1990; McGee et al., 2000; Nigg
et al., 2005; Pineda et al., 2007; Riccio i Waldrop, 2001; Skounti et al., 2007; Trommer et al., 1988).

Les controvertides qualitats psicométriques de diverses tasques CPT sovint s’atribueixen a
una baixa validesa ecologica (Negut et al., 2016; Pelham et al., 2011; Rapport et al., 2000).
Barkley (1991) ja remarcava la necessitat de millorar la validesa ecologica dels CPT avaluant el
comportament de l'infant en entorns més naturals. Va observar que tot i que els CPT presenten
una excel-lent validesa aparent (doncs mesuren la capacitat per mantenir I'atencié durant un
periode prolongat de temps), la seva validesa psicométrica sovint és entre baixa i moderada
(Barkley, 1991). Els CPT acostumen a ser administrats en entorns no escolars i semblen estar,
en el millor dels casos, marginalment relacionats amb les activitats académiques tipiques, i no
correlacionen satisfactoriament amb el rendiment en les aules (DuPaul et al., 1992). Gairebé tots
aquests instruments presenten tasques molt similars que impliquen la presentacié d'una matriu
limitada d'estimuls de lletres o numeros (generalment d'un a tres ftems alhora) mostrats
sequencialment a la mateixa area confinada de la pantalla. Aquestes tasques tenen poca
similitud aparent amb les tasques académiques habituals (per exemple, fulls de treball, examens
escrits) i poden no aconseguir captar dimensions de I'atencidé que requereixen eleccions en una

area focal més gran o entre una gamma més gran d’estimuls.

La validesa ecologica dels CPT es veu afectada, també, per la interaccié subjecte-

ordinador (major/menor habilitat) i pels factors contextuals: presencia o abséncia d'un adult,
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instruccions donades al pacient, i la naturalesa de la retroalimentacio i les contingencies, que

poden afectar substancialment les puntuacions (Gualtieri i Johnson, 2005).

Tanmateix, les propietats psicometriques dels CPT varien considerablement entre diferents
proves. Una analisi de vuit estudis CPT va revelar una amplia heterogeneitat en mesures de
sensibilitat (entre 9% i 88%) i especificitat (entre 23% i 100%) en pacients TDAH. En particular,
els estudis amb especificitats més elevades (entre 100% i 94%) van tenir sensibilitats baixes (13%

i 62%, respectivament) (Pan et al., 2007).

Altres autors han posat en dubte la capacitat dels CPT per discriminar subjectes amb TDAH
de controls normals, controls psiquiatrics o problemes d’aprenentatge (DeShazo Barry et al.,
2001; Mayes et al., 2001; Ogundele et al., 2011; Skounti et al., 2007). Altres han informat d'una
associacio feble entre el rendiment en els CPT i els indexs de TDAH en escales de comportament
contestades per progenitors o mestres (Christensen i Joschko, 2001; Epstein et al., 2009; Forbes,
1998; McGee et al., 2000; Rielly et al., 1999). Es possible que la CPT sigui sensible a només una
part dels déficits basics del TDAH, com ara la desatencid i la impulsivitat, perd no a d’altres, com
la hiperactivitat; al mateix temps que, probablement, avaluin aspectes uUnics del TDAH, que no es

capten en escales de qualificacié (Hall et al., 2016).

Una altra limitacié de moltes versions actuals de CPT és I'efecte sostre (Mahone et al., 2001;
Thorell et al., 2004), que sembla estar relacionat amb la facilitat del format dels CPT visuals (Lasee
i Choi, 2014). La majoria de paradigmes CPT es basen en estimuls cognitius que impliquen

estimuls objectiu/no objectiu clarament diferenciats (per exemple, lletres o0 nUmeros).

Aixi, diversos autors han remarcat la necessitat de millorar la validesa ecologica dels CPT
avaluant el comportament del nen en entorns més naturals (Barkley, 1991; Igor Bombin-Gonzalez
et al., 2014; Negu et al., 2016; Parsons et al., 2013). | recentment, amb la finalitat d'incrementar
la seva validesa ecoldgica, la recerca en CPT s’esta orientant cap a tasques de realitat virtual

(Climent-Martinez et al., 2014; Diaz-Orueta et al., 2014).

De entre les proves computeritzades, mereix una mencié apart 'ANT (Fan et al., 2002).
L’ANT es va desenvolupar com a mesura especificament orientada a I'avaluacié independent de
I'eficiencia de les tres xarxes d’atencié postulades per Posner (alerta, orientacié i xarxa executiva)
en el context d’una tasca informatica rapida i senzilla i s’ha utilitzat en poblacions tipiques i
atipiques com ara: poblacié sana (Thienel et al., 2009), infants prematurs (Pizzo et al., 2010),
infants i adults amb TDAH (Callejas et al., 2005; Kratz et al., 2011; Lundervold et al., 2011), amb

fetopatia alcoholica (Kooistra et al., 2011), epilepsia (Tian et al., 2010), autisme (Fan et al., 2012;
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Keehn et al., 2010), esquizofrénia (Chieffi et al., 2015; Orellana et al., 2012; Urbanek et al., 2009)
i trastorns de I'estat d’anim (Belleau et al., 2013; Lyche et al., 2011; Sommerfeldt et al., 2016);
entre d’altres. Malgrat I'Us generalitzat de I'’ANT, les seves propietats psicometriques encara no
son clares (Macleod et al., 2010; McConnell i Shore, 2011a). S'ha afirmat que la validesa aparent
de I'ANT és forca bona, ja que els dos subcomponents de la mesura: la tasca de flanqueig
(Eriksen i Eriksen, 1974) i la tasca de localitzacié espacial (Posner, 1980), estan molt ben
establertes en la literatura psicoldgica, i la seva combinacié proporciona una forma intuitiva de
valorar els sistemes atencionals. Diversos estudis han investigat la interaccio entre aquestes tres
xarxes d’atencié mesurades per 'ANT (Callejas et al., 2004, 2005; Fan et al., 2002, 2005). Si bé
alguns investigadors han trobat evidéncies d’interaccions significatives entre les xarxes (Fan et
al., 2002; McConnell i Shore, 2011b); hi ha consens general de que les xarxes es podrien
considerar independents, tot i que podrien modular-se entre elles (Petersen i Posner, 2012). La
fiabilitat de les puntuacions de xarxa obtingudes de I'ANT (calculada mitjancant dades del RT)
per a les tres xarxes ha estat de baixa a moderada. Fan et al., (2001), en una mostra de 104
subjectes adults, van anotar puntuacions de fiabilitat test-retest per a les mesures d'alerta,
orientacid i conflicte de 0,36, 0,411 0,81, respectivament. En un altre estudi els mateixos autors,
utilitzant una mostra de 40 adults, van informar de fiabilitats de 0,52, 0,61 i 0,77, respectivament
(Fan et al., 2002). Finalment, s’han informat que les correlacions de fiabilitat en proves de 2 mitats
en una petita mostra de 23 adults joves eren de 0,15 en alerta, 0,70 per a les puntuacions

d’orientacié i 0,74 per a les puntuacions de control executiu (Greene et al., 2008)

1.6.2. Proves de paper i llapis o tests de cancel-lacio

Un segon tipus d’instruments d’avaluacio de 'atencié son les proves de discriminacio visual
de paper i llapis. En el desenvolupament historic de les proves de paper i llapis per avaluar
I'atencié s'ha recorregut a material perceptiu de minima dificultat intrinseca, perd amb elevat nivell
de material distractor; o tasques visuomotores simples, repetitives i monotones en que la principal
exigéncia és identificar unes figures o lletres en funcié del model establert per la prova (Wang et

al., 2006). Aquest tipus de proves reben el nom generic de Tests de Cancel-lacio.

Les tasques de cancel-lacid de paper i llapis tenen una llarga historia en I'avaluacié
I'atencio selectiva i de I'atencio visuoespacial (Ayuda Morales, 1960; Ruff et al., 1986), i com a
mesures de deteccid de dany cerebral (Geldmacher, 1998; Ruff et al., 1986). Entre d’altres: el
Test del Doble Tatxat (Zazzo, 1971), el Test de Resistencia a la Concentracioé (d2) de Brickenkamp
(1981, 2009; Nadri et al., 2019; Rivera et al., 2017; Steinborn et al., 2018), el Test de Cancel-lacié

(Mesulam, 1985; Weintraub i Mesulam, 1988), una adaptacié del test de doble tatxat de Toulouse-
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Piéron, Prova Perceptiva i d’Atencié (T-P; Toulouse i Piéron, 1986), el Test de Percepcié de
Diferéncies CARAS (Thurstone i Yela, 1988, 2012) el Quadrats de Lletres (Thurstone, 1990), el
Test de Recerca Visual i d'Atencié VSAT (Trenerry et al., 1990), la Prova de Vigilancia de Digits
(Kelland i Lewis, 1996; Lewis, 1995), el Test d'Atencio Selectiva 2 i 7 (Ruff et al., 1992). Aquests
instruments, presentats en format paper i llapis, consisteixen generalment en una matriu de lletres,
numeros o simbols que contenen estimuls tant objectiu com distractor. Es demana als avaluats
que explorin la matriu i que assenyalin els estimuls-objectiu marcant-los amb un cercle al voltant,
subratllant-los o tragant una linia a través (cancel-lant) d’ells el més rapidament possible. Algunes
de les tasques de cancel-lacié presenten estimuls organitzats en fila o en columna (Aman i
Turbott, 1986; Brown i Wynne, 1984; Ruff et al., 1986), mentre que d’altres presenten una
disposicio aleatoria (Foldi et al., 1992; Gauthier et al., 1989; Kaplan et al., 1991; Matier et al., 1994;
Rapcsak et al., 1989).

Els estimuls objectiu inclouen lletres (Kaplan et al., 1991; Malone et al., 1994; Matier et al.,
1994), nombres, (Matier et al., 1994; Ruff et al., 1986), figures geometriques (Aman i Turbott, 1986;
Foldi et al., 1992), una quadricula amb un quadrat enfosquit (Rapcsak et al., 1989), punts (van
der Meere et al., 1991), siluetes de campanes (Gauthier et al., 1989), etc. Tot i que I'exigéncia
pel contingut académic d’aquestes proves és baix, el rendiment d’alguns escolars pot veure's
afectat per problemes de reconeixement de simetries i inversions simétriques o identificacié de
lletres, o per I'associacio d’aquests estimuls amb fracassos académics anteriors. Per tant, les
formes geometriques sense diferenciacions simetriques o altres estimuls que no siguin lletres
poden ser una opcié més adequada. D’altra banda, els estimuls que no utilitzen tasques
d’exigéncia académica també poden facilitar I'Us de l'instrument en edats preescolars i infants

més petits no familiaritzats amb lletres i nombres.

La dificultat dels tests sota aquest paradigma és variable i depén del nombre d’elements
de cada pagina, la mida dels estimuls, el nombre d’objectius a cercar, del tipus d'estimuls
rellevants (item-objectiu), de la distancia entre els items presentats i el nombre i la naturalesa dels
ftems-distractors existents entre els items-objectiu i la durada de la tasca (Diller et al., 1974).
Aquests variabilitat en els tests de cancel-lacié en quant a la quantitat d’informacié presentada
(densitat) i la complexitat de la tasca influenciaran en el seus resultats (Byrd et al., 2004;
Hogeboom i Van Leeuwen, 1997; Huang i Wang, 2009; Scharroo et al., 1994). En I'estudi de Foldi
et al. (1992) la variable errors d’'omissié va incrementar-se en funcié de 'augment de la densitat,
mentre que la complexitat no va tenir un efecte significatiu. Similars resultats va obtenir Kaplan

(1991) i Huang (2008). No obstant, quan els distractors sén similars als objectius o pertanyen a
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la mateixa categoria, el rendiment disminueix en relacié a les condicions on estimuls-objectiu i

distractors son diferents (Ruff et al., 1986; Treisman i Gelade, 1980).

Les mesures obtingudes (variables dependents) acostumen a incloure: el nombre total
d’identificacions correctes, el temps de finalitzacié i els errors d’omissio i de comissid. Les
tasques de cancel-lacié de paper i llapis sén similars a les CPT, doncs requereixen una atencié
selectiva a una tasca repetitiva i potencialment avorrida; i per causa de la similitud entre els
elements rellevants i els distractors, la discriminacio requereix un alt nivell de concentracié. No
obstant tenen una durada normalment curta de temps que compromet que puguin ser

considerades proves d’atencié sostinguda.

Les tasques de cancel-lacié s’han utilitzat amb éxit, en estudis ja classics, per investigar
diversos problemes d’atencié relacionats amb déficits o dany neuroldgic, com ara la malaltia
d’Alzheimer (Foldi et al., 1992), I'esquizofrénia (Mirsky, Ingraham, et al., 1995), la malaltia de
Parkinson (Grande et al., 2006), i I'ictus (Marshall et al., 1997). |, essencialment, els investigadors
han inclos tasques de cancel-lacié en les seves investigacions sobre el TDAH (Aman i Turbott,
1986; Brown i Wynne, 1984; Matier et al., 1994; van der Meere et al., 1991). Alguns estudis han
reportat un rendiment diferencial significatiu en les tasques de cancel-lacié en persones amb
problemes d'atencio identificats (Aman i Turbott, 1986; Byrne et al., 1998; Fisher et al., 2013; Foldi
et al., 1992; MaclLeod i Prior, 1996; Voeller i Heilman, 1988). Per exemple, s'han trobat que les
proves de cancel-lacié poden discriminar els infants amb TDAH de "controls" a causa dels errors
d'omissi¢ i comissio (Aman i Turbott, 1986; Brown i Wynne, 1984). Barkley (1991), va informar
que els tests en format de llapis i paper, en lloc de les versions administrades per ordinador,
donaven lloc a correlacions més altes entre les puntuacions de les avaluacions dels infants i els
indexs simptomes de TDAH identificats per pares i professors en escales de conducta o
entrevistes estructurades. A més, hi ha evidéncia que les tasques cancel-lacié de paper i llapis
son sensibles als efectes de la medicacié psicoestimulant (Charles et al., 1979; Epstein et al.,
2003; Hale et al., 1998; Losier et al., 1996; Malone et al., 1994; Riccio et al., 2002; Riccio i Waldrop,
2001; Willcutt i Carlson, 2005)

Fins on arriba el meu coneixement, no hi ha treballs sistematics complerts de validacio, i
les propietats psicomeétriques dels instruments de cancellaci6 més utilitzats responen a
valoracions realitzades complementariament en d’altres estudis 0 en adaptacions d’estudis de
normalitzacié a diferents poblacions. A més, les seves qualitats psicometriques sén molt

heterogenies.
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De entre les proves atencionals de cancel-laci6 més classiques, en el projecte de
normalitzacié del Test de Cancel-lacié (Weintraub i Mesulam, 1985) realitzat per Karakas, Eski i
Basar en la poblacié adulta (1996) l'analisi de fiabilitat test-retest a 9 mesos va demostrar
coeficients de fiabilitat entre 0,80 i 0,81 per a les puntuacions de temps total de finalitzacio de la
prova, i entre 0,32 i 0,57 per al nombre de deteccions d’objectiu correctes, el nombre d’errors
d’'omissio, el nombre d’errors de la comissié i el nombre de puntuacions d’errors totals (Karakas
et al., 1996). Kilic et al. (2002) en I'estandarditzacié de la versié infantil del Test de Cancel-lacio
van mostrar coeficients de fiabilitat entre 0,45 i 0,83 per a totes les subproves, en un interval test-
retest de 2 mesos. El Test de Cancel-lacié de Digits (Digit Cancellation Test, D-CAT; Hatta et al.,
2001, 2012), va mostrar una fiabilitat test-retest, de entre 0,7 i 0,9. El Test de Cancel-laci¢ de
Lletres adaptat per Mirsky et al. (1991) de Talland (1965) mostra valors de fiabilitat test-retest al
voltant de 0,85 per a la variable puntuaci6 total (Kalina i Walgrave, 2004). | el Test de Deteccié
d’Objectius (7arget Detection Test, TDT) una fiabilitat test-retest de 0,81 per a la variable
puntuacié total (Matier et al., 1994).

En el nostre territori, el CARAS (Thurstone i Yela, 1988, 2012) presenta una consisténcia
interna mesurada per a. que va de 0,82 a 0,92 segons el rang d’edat, una fiabilitat test-retest de
0,60; i de 0.95 quan és calculada pel metode de les dues meitats, tant en poblacions d'escolars
com a professionals. En quant a la seva validesa presenta resultats positius (Thurstone i Yela,
1988) mostrant criteris externs d'éxit en el treball, i en estudis d’analisi factorials. Aquesta prova,
no obstant per la seva durada (3 minuts) no pot ser considerada com a mesura d’atencio
sostinguda. De entre les proves de cancel-lacié usades més freqientment tant en clinica com en
recerca, el d2 (Brickenkamp, 1981, 2009) ha demostrat tenir fortes propietats psicométriques
(veure instruments a l'apartat de métodes per a més detalls). L’adaptacié espanyola del d2 ha
mostrat, de manera similar, valors elevats amb coeficients de fiabilitat al voltant de 0,90 (Cuesta
lzquierdo et al., 2007). Un estudi amb nens de 8 a 12 anys va revelar una elevada correlacio
entre la puntuacio total del d2 amb d’altres instruments per avaluar I'atencié en nens com el test
de percepcio de diferencies CARAS. Els estudis previs amb el d2 i altres mesures d’atencio no
han indicat diferencies significatives segons genere (Klenberg, 2001; Lin et al., 1999; Quiroga
Estévez et al., 2011; Santacreu Mas et al., 2010). | en adaptacié a mostra espanyola, s'han
publicat dades normatives per a 1032 nens, de entre 6 i 12 anys, de les llles Canaries (Jiménez

et al., 2012), que mostren importants canvis de desenvolupament al llarg de les edats.

A banda dels avantatges que mostren els CPT en comparacié amb els qlestionaris auto o
heteroinformats o les entrevistes, ja presentats en paragrafs anteriors; I'Us de tasques de

cancel-lacié de paper i llapis disposa d’'una serie d'avantatges practics. En primer lloc,
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requereixen una atencié més gran, en coincidir diversos estimuls al mateix temps i dins del camp
visual del subjecte competint pels mateixos recursos d’atencié (Desimone i Duncan, 1995; Luck
i Vecera, 2002); alhora que sén poc exigents amb la memoria de treball, ja que en general
requereixen que l'avaluat retingui només un o dos objectius en memaria alhora (Ruff et al., 1992).
En segon lloc, la presentacid simultania d’informacio facilita que els errors d’omissid més
associats a una causa de la falta d’atencié durant la realitzacié de la tasca o a I'execucio rapida
0 descuidada, i no a que el subjecte estigui mirant la pantalla de tant en tant, com pot océrrer
amb CPT. Tercer, les tasques de cancel-lacié correctament desenvolupades tenen un major
potencial d’administracié: es poden administrar en qualsevol lloc on es pugui posar un paper; i
permet la exploracidé en grups, fent un Us més eficient dels recursos i recreant un entorn més
propens a fomentar I'expressié del comportament simptomatic (Barkley, 1989; Douglas, 1983;
Draeger et al., 1986). En quart lloc, com va assenyalar Barkley (1991), per la seva major similitud
amb el treball academic real i una major complexitat d’estimuls, les tasques de cancel-lacié de
paper i llapis poden tenir un grau més alt de validesa, tant de constructe com ecolodgica, que les
CPT computeritzades. Finalment, tot i que I'ls de proves tradicionals de cancel-lacié basades en
tasques complexes escassament interioritzades pels infants, i en les que intervé de forma
determinant el factor aprenentatge academic (com per exemple: calcul de parells de nombres,
lletres, o identificacid de figures amb rotacioé espacial) podrien comprometre els resultats de la
prova en infants i joves amb nivells academics baixos o0 amb problemes d’aprenentatge, I'ds de
simbols o figures geometriques com a estimuls permeten superar aquesta potencial limitacié
eliminant artefactes de contaminacié que dificulten diferenciar quina variacié dels resultats
correspon a la disfuncié de I'atencié i quina és la responsable de la propia dificultat de la tasca

en el subjecte avaluat.

1.7. Validacio i estandarditzacio d’instruments de mesura en salut

El procés d’avaluacié forma part de la practica diaria de tots els professionals de la salut, i
I'aplicacié de questionaris, escales o exploracions per medi d’instruments de mesura determinen
decisions terapeutiques i valoracions de pronostic (Terwee et al., 2007). Independentment del
tipus i la finalitat de qualsevol instrument de mesura, aquest ha de complir uns requisits que

garanteixin la seva utilitat i justifiquin la seva aplicacio.

Molts dels instruments a I'Us, no han estat validats adequadament a pesar de que la qualitat
de la informacié que proporcionen aquests instruments depén de les seves propietats

psicomeétriques (Fitch et al., 2001; Roach, 2006).
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Per tant abans, de considerar valid un instrument, és necessari obtenir informacié acurada
sobre la seva capacitat per a mesurar apropiadament i de forma constant en les mateixes
circumstancies, i que disposa de sensibilitat per detectar canvis en la condicié que avaluen.
Només per medi d’'unes solides propietats psicometriques, I'instrument sera capac d’oferir dades

valides i interpretables de la poblacié a la que va destinat (Alexandre et al., 2013).

La literatura és unanime en considerar que la validacié d’un instrument de mesura te com

a components principals la fiabilitat i la validesa (Cook i Beckman, 2006; Pittman i Bakas, 2010).

1.7.1. Determinacio de la fiabilitat d’un instrument.

La fiabilitat és el grau en qué un instrument és capa¢ de mesurar sense error (Mokkink,
Terwee, Patrick, et al., 2010). Fa referéncia a cém és un instrument en quant a la seva estabilitat,
consistéencia ifo precisio (Polit, 2015). Representa la proporcié de la variacié total atribuible a
diferéncies veritables entre els subjectes, i no a errors de mesura (Argimon i Jiménez, 2013;
Kirshner i Guyatt, 1985). Per tant la fiabilitat d’'un instrument representa la seva capacitat per a
reproduir de forma consistent uns resultats en temps i espai, o per medi de diferents observadors,
presentant aspectes de coheréncia, estabilitat, equivaléncia i homogeneitat (Martins, 2006). Es
un index de repetibilitat o estabilitat de les mesures i dona una idea de la seva precisio i qualitat
(Mokkink, Terwee, Patrick, et al.,, 2010; Terwee et al.,, 2007), de la seva capacitat per a
proporcionar mesures lliures d’errors. La fiabilitat és una propietat psicomeétrica basada en la
funcié de I'instrument, en la poblacié a qui va destinat, de les circumstancies en que s’aplica i del

context; i per tant, no és una propietat fixa (Keszei et al., 2010).
La fiabilitat te 3 criteris importants: estabilitat, consisténcia interna i equivaléncia.

1.7.1.1. Estabilitat. mesura la similitud dels resultats quan es realitzen avaluacions en
moments diferents (Polit, 2015), per tant, mesura la consisténcia de forma longitudinal per medi
de la repeticié de la mesura en 'avaluacio. El temps transcorregut entre les mesures s’estableix
en un interval d’entre 2 i 4 setmanes per a instruments que mesuren variables estables (Fortin i
Nadeau, 1999; Keszei et al., 2010). L’estabilitat pot avaluar-se per medi de diferents proves
estadistiques: t de Student () per a mesures repetides (test-retest), Coeficient de Correlacié de
Pearsons (r), Coeficient de Correlacié Intraclasse (CC/), Coeficient de Correlacié i Concordanca

de Lin (), o Métode del Limits de Concordanca de Bland i Altman.

1.7.1.2. Consistencia interna. és una mesura de fiabilitat transversal, de coheréncia interna

(homogeneitat) de Iinstrument (Mokkink, Terwee, Knol, et al., 2010; Mokkink, Terwee, Patrick, et
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al., 2010; Polit, 2015). Es una mesura basada en les correlacions entre diferents items dins el
mateix instrument, i mesura si els diferents items d’una escala donen resultats similars en un
suposit general (Argibay, 2006; Carretero-Dios i Perez, 2007). Una estimacié baixa de
consisténcia interna indica que els items mesuren diferents constructes o que les respostes als
ftems sén inconsistents (Keszei et al., 2010). La consisténcia interna es mesura freqlentment
amb l'alfa de Cronbach (a.) (Bonett i Wright, 2014; Cronbach, 1951; Streiner, 2003; Streiner i

Kottner, 2014), i és la més utilitzada per avaluar la fiabilitat (Bonett i Wright, 2014; Soler, 2008).

1.7.1.3. Equivalencia. representa el grau d'acord que hi ha entre avaluadors diferents que
valoren als mateixos subjectes, amb el mateix instrument i en la mateixa ocasi6é. La fiabilitat
interobservadors depen principalment del procés de formacié en I'aplicacié de l'instrument i de
la presencia d’instruccions clares i estandarditzades (Rousson et al., 2002). La mesura per
avaluar la concordanca interobservadors es I'estadistic Kappa, que pren valors entre O i 1, sent

el valor 1 la concordanca perfecta.

1.7.2. Determinacio de la validesa d’un instrument

La validesa d’'un instrument de mesura és el grau en que aquest instrument mesura alld
que refereix mesurar i reprodueix resultats similars a altres instruments “Gold Standard” que
funcionen com a criteri (Kirshner i Guyatt, 1985; Mokkink, Terwee, Knol, et al., 2010). La validesa
és un concepte del qual es poden tenir diferents tipus d'evidéencia (Gronlund, 1985; Wiersma,
1991): a) aparent, b) ecologica, c) de contingut, d) de criteri, ) de constructe. Cadascuna

proporciona informacié a la validacié global de l'instrument.

1.7.2.1. Validesa aparent. anomenada també validesa logica, i fa referéncia al grau en qué
els items d'una escala, mesuren de manera aparent o ldgica el constructe que es pretén mesurar
(Mokkink, Terwee, Patrick, et al., 2010). Es una forma senzilla de validesa on s'aplica una
valoracio superficial i subjectiva de si I'instrument sembla mesurar el que ha de mesurar. Depén
del judici que facin els experts sobre la conveniéncia dels items per avaluar el constructe
d'interés. L'avaluacio d’aquesta validesa requereix que algunes persones expertes es manifestin
sobre si consideren rellevants els items inclosos en 'instrument. Representa la forma més senzilla
de validesa aplicada en recerca, i sovint es criticada per ser la forma més feble de validesa. Tot
i aixi la validesa aparent ha estat identificada com un determinant molt important en les reaccions
dels avaluats, fins el punt de poder afectar les valideses de criteri i de constructe de l'instrument
(Bornstein, 1996; Kluger i Rothstein, 1993). Tot i que diversos estudis han mostrat una relacié

positiva entre la validesa aparent i les actituds generals en I'avaluacié, hem trobat dos estudis (D.
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Chan et al., 1997; Derous i Born, 2005) que han investigat I'impacte en la motivacié dels avaluats
cap a la prova que realitzen, en funcié de la validesa aparent d’aquesta; trobant-ne una relacié

positiva directe.

1.7.2.2 Validesa ecologica. te relaci6 amb les condicions d’'Us de la prova i la seva
adequacioé a les situacions que els individus afronten habitualment en la seva vida diaria. En
I'ambit neuropsicologic es defineix com la relacié funcional i predictiva que s'estableix entre
I'execucio del subjecte en I'exploracié neuropsicologica i la conducta d'aquest en situacions de
la vida diaria (I Bombin-Gonzalez et al., 2014; Spooner i Pachana, 2006). Neisser (1976) i
Bronfenbrenner (1977) ens proporcionen una definicié més elaborada sobre aquest concepte. El
primer explica que la validesa ecoldgica "fa referéncia a la necessitat d'equivaléncia entre les
condicions experimentals i les de la vida real si es vol que les teories formulades sobre la base
de dades experimentals puguin aplicar-se a les accions o conductes que €s donen en ambients
naturals, que son les que en ultim terme es volen explicar’; mentre que el segon, tradueix a una
terminologia més simple les paraules del primer afirmant que "una investigacié es considera com
a valida ecologicament si es porta a terme en un ambient naturalistic i amb objectes i activitats

de la vida de cada dia".

1.7.2.3. Validesa de contingut avalua de forma qualitativa el grau en qué un instrument
reflecteix, en el seu contingut, tots els dominis del fenomen que pretén mesurar (Argimon i
Jiménez, 2013; Lamprea i Gémez-Restrepo, 2007); i per tant el grau en el que la mesura
representa al concepte mesurat (Bohrnstedt, 1976; Polit, 2015). Pretén garantir que I'instrument,
per mitja dels seus items, abasti tots els dominis de I'entitat que es vol mesurar, és a dir, confirmar
que el fenomen estudiat estigui representat adequada i totalment pels seus items i dominis sense
deixar cap aspecte fora de la mesura abastant I'espectre real de I'entitat (Lamprea i Gémez-
Restrepo, 2007). La principal dificultat en la mesura de la validesa de contingut és que sovint no
es disposa d’'un coneixement prou especific del contingut del fenomen que es vol mesurar. D’altra
banda, tampoc es disposa de proves estadistiques especifiques per avaluar la validesa de
contingut, motiu pel que normalment en els estudis s’utilitza un abordatge qualitatiu, per medi

d’'un comite d’experts (Kimberlin i Winterstein, 2008).

1.7.24. Validesa de criteri representa la relacio entre la puntuacié de linstrument i un
estandard o patré de referéncia -criteri extern- (Fortin i Nadeau, 1999; Kimberlin i Winterstein,
2008; Paolit, 2015), normalment altra mesura de la variable d’estudi ampliament acceptada (Keszei
et al., 2010). El criteri extern ha de ser una mesura independent obtinguda per un mitja diferent.

Sempre que hi hagi aquest estandard o es disposi d'una escala alternativa que faci les funcions
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i que a més sigui independent, fiable, valida i per descomptat, que mesuri la mateixa condicié
d'interés, s'han de seguir els seglents passos per avaluar aquesta propietat: a) seleccionar I'
estandard o el seu equivalent més adequat; b) triar una mostra representativa de la poblacio
objecte d'estudi; c) aplicar l'escala en avaluacio i obtenir una puntuacié per a cada individu; d)
avaluar a cada subjecte amb l'estandard; i €) comparar els resultats obtinguts amb els dos

instruments (Garcia de Yébenes et al., 2009).

1.7.2.5. Validesa de constructe. es defineix com la capacitat de linstrument per a
comportar-se d’'una manera hipotética predeterminada i compatible amb el desenvolupament
teoric del constructe que pretén mesurar (Fortin i Nadeau, 1999; Polit i Hungler, 1999). Per tant
aquesta propietat avalua el grau en qué l'instrument reflecteix adequadament la teoria subjacent
del fenomen o constructe que es vol mesurar i en consequéncia, la mesura coincideix amb la
d'altres instruments que avaluen la mateixa condicié (Garcia de Yébenes et al., 2009; Mokkink,
Terwee, Patrick, et al., 2010; Montero, 2013). Fa referéncia a la coheréncia de l'instrument amb
la teoria de la qual parteix i la seva capacitat per a mesurar el constructe teoric per al qual ha
estat dissenyat. Per a la validesa de constructe son rellevants les proves d’hipotesis, en les que
s’indiquen relacions amb d’altres instruments o s’hipotetitza sobre quins grups de subjectes han
de puntuar millor o pitjor en 'instrument (McDowell, 2006; McDowell i Newell, 1996). Una prova
d’hipotesi és la dels grups coneguts (Cook i Beckman, 2006; Roach, 2006). Sota aquest
abordatge, diferents grups de subjectes, amb diferéncies marcades o no en el constructe a
validar, sén avaluats amb linstrument i a continuacié es comparen els resultats dels grups.
S’espera que I'instrument detecti o no les diferéncies, segons les hipotesis i per tant sigui capag
d’identificar les diferencies o similituds en els grups (Kimberlin i Winterstein, 2008). D’acord amb
el contingut de les hipotesis es poden realitzar estudis de validesa convergent-divergent y
validesa discriminant. La validesa convergent es recolza en la hipodtesi de que I'instrument en
validacié es relaciona amb altres escales de mesura o amb variables d’altres instruments que
mesuren un constructe similar. Quan la hipotesi va en la linia de que I'instrument no es relacionara
amb les mesures obtingudes d’altres instruments que no mesurin el mateix constructe, estem
avaluant la validesa divergent. En certa forma, seguint a McDowell (McDowell, 2006; McDowell i
Newell, 1996) podriem dir que la validesa convergent mesura la sensibilitat de I'instrument i la
validesa divergent mesura la seva especificitat (Henseler et al., 2015; Ringle et al., 2014). La
validesa discriminant mesura la capacitat de l'instrument per a distingir entre subjectes que
s’esperen que siguin diferents (Polit, 2015). A diferéncia de la validesa divergent, en la validesa

discriminant totes les mesures es realitzen amb l'instrument a validar. Per tant la validesa
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discriminant es refereix al grau de diferenciacié entre diferents constructes a partir d'un uUnic

sistema de mesura (I'instrument a validar).

1.7.3. Sensibilitat al canvi

Si bé la fiabilitat i la validesa sén condicions previes per a la validacié d’un instrument; la
sensibilitat també ha de considerar-se una caracteristica fonamental dels instruments d'avaluacio.
Es la capacitat d'un instrument per a detectar canvis a través del temps en la realitat que mesura,
tant entre els individus com en la resposta d'un mateix individu (Fitzpatrick et al., 1992). Aixi, la
sensibilitat d’un instrument ens informa de la capacitat d’aquest per a detectar canvis en els

atributs o subjectes avaluats després d’una intervencié (p. ex. un tractament) (Fok i Henry, 2015).

1.7.4. Utilitat de l'instrument

Un instrument no és Util si la seva aplicacio resulta dificil, complexa o costosa. Aquesta
utilitat fa referéncia a aspectes com el temps necessari per a l'aplicacié de l'instrument, la
senzillesa en el format, la claredat de les preguntes, si es requereix 0 no d'entrenament al personal
que l'aplica. A més identifica si el seu registre, codificacio, interpretacié i avaluacié és simple.
Aquesta caracteristica s'avalua mitjancant la realitzacié d'un estudi pilot, amb grup petit de
participants escollits a I'atzar, de manera tal que puguin realitzar-se modificacions oportunes en

termes de la seva viabilitat, si es precisen (Garcia de Yébenes et al., 2009).
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2. JUSTIFICACIO, HIPOTESIS | OBJECTIUS

2.1. Justificacio

Contrariament a l'optimisme de William James (James, 1890, pp. 403-404) quan afirmava
que tothom sabia que és I'atencio, Johnston i Dark (1982) posen de relleu les dificultats per a una
definicié clara i universal del concepte d'atencio: a) la seva definicié conceptual divergent basant-
se en els diferents fendmens que engloba, b) la multiplicitat de teories que poden donar compte
d'unes mateixes dades empiriques, i c) I'apel-lacié freqlent a metafores davant la impossibilitat
d'una definicié conceptual simple. En aquesta mateixa linia Donchin (1984) descriu el terme

"atencid" com una metafora que s'ha utilitzat per etiquetar un conjunt molt complex de processos.

De forma genérica el concepte "atencid" identifica la capacitat per a realitzar una analisi
selectiu dels estimuls sensorials, i és essencial per a la majoria de les operacions cognitives.
Comporta la capacitat per respondre a certs estimuls rellevants, mentre que simultaniament
s'inhibeixen altres irrellevants, a través de multiples sistemes sensorials, i suposa un procés

complex que requereix la integracié de multiples regions del cervell.

L'atencié visual s'ha convertit en un analeg de la representacié general de I'atencié des
d'una perspectiva de processament de la informacié. Des de la perspectiva de la neurociéncia
cognitiva, I'atencié visual també ha servit com un analeg Util per als processos d'atencié. Fent
que l'atencié visual es consideri sovint la manera més convenient i preferida per I'estudi de
I'atencid (Nakamura et al., 2000; Pardo et al., 1991; Posner i Dehaene, 1994; Posner i Petersen,

1990; Stuss i Benson, 1984).

Les tasques de cancel-lacio les podem considerar les més idonies com a instruments breus
de cribratge de l'atencid visual, ja que avaluen multiples factors d'atencié, es poden administrar
en un format de paper i llapis (que suposa un baix cost economic), i es poden aplicar tant
individualment a un sol subjecte com a un grup. Tenen major senzillesa, menor cost i la
possibilitat de ser aplicades a I'aula (important per a la seva validesa ecologica) (Barkley, 1991).
Sense rebutjar les proves computeritzades CPT (especialment I'ANT) com a una mesures

d'eleccidé que ens permetra, a posteriori, confirmar les dades obtingudes.

Aixi doncs, les tasques de cancel-lacid de paper i llapis semblen tenir un potencial
considerable com a mesura directa d’atencio¢ selectiva, de menor cost, ecologicament valida (en

poder-se aplicar a les aules) i facil d’administrar. No obstant, la seva curta durada en el temps
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d’administraci¢ limitant I'analisi de l'atencidé sostinguda i la disparitat han contribuit a la
incomprensio clara de quines dimensions de la tasca poden ser més Utils per a I'avaluacié de
problemes d’atencié. Per tant, es precisa de proves de cancel-lacié que ampliin la seva durada
d’aplicacié per tal de permetre fer valoracions més longitudinals en el temps . També, per a
'avaluacié de I'atencid en la infancia, necessitem de tests que defugin de tasques complexes
escassament interioritzades i en les que intervingui de forma determinant el factor aprenentatge
académic (com per exemple: calcul de parells de nombres, lletres, o identificacio de figures amb
rotacié espacial) amb la finalitat les propies tasques que es constitueixin en artefactes de
contaminacié que dificulten diferenciar que variacié dels resultats correspon a la disfuncié de

I'atencid i que és la responsable de la propia dificultat de la tasca en el subjecte avaluat.

2.2. Hipotesis

HIPOTESIS 1: El TASS és un instrument valid capac de diferenciar subjectes amb
problemes atencionals d’aquells que no en tenen.

1.1. El subjectes afectats de Trastorn datencid (TDAH) es diferenciaran
significativament en les variables del TASS de la poblacié general, sense
dificultats d’atencié.

1.2. Els subjectes TDAH tractats amb el farmac d’eleccié per al trastorn d’atencio es
diferenciaran significativament en les variables del TASS, dels seus propis
resultats previs al tractament.

1.3. Els subjectes TDAH tractats amb el farmac d’elecci¢ per al trastorn d’atencié i
els de poblacié general sense problemes atencionals no presentaran diferencies
significatives en els resultats obtinguts en les variables del TASS.

HIPOTESIS 2: EI TASS és un instrument sensible al canvi.

2.1. Els subjectes afectats de TDAH, un cop tractats farmacoldgicament, milloraran
els seus registres en les diferent variables del TASS.

2.2. Els subjectes afectats de TDAH, un cop tractats farmacoldgicament, no es
diferenciaran, en els resultats de les variables del TASS respecte a la poblacioé
general, sense dificultats d’atencio.

2.3. Els subjectes de poblacié general milloraran els resultats en les variables del
TASS en la mesura que tinguin major edat.

HIPOTESIS 3: El TASS presenta resultats congruents amb altres proves de paper i llapis
que mesuren atencié selectiva, sostinguda i velocitat de processament.

3.1. Hihaunarelacié positiva entre la puntuacié total de F del TASS amb la puntuacio
TR del d2.
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3.2.

3.3

3.4.

Hi ha una relacio positiva entre la puntuacié total de A del TASS amb la puntuacié
TA del d2.

Hi ha una relacio positiva entre la puntuacio total de O del TASS amb la puntuacié
O del d2.

Hi ha una relacié positiva entre la puntuaci6 total de E+2EC del TASS amb la
puntuacié C del d2.

HIPOTESIS 4: EI TASS presenta una adequada validesa de criteri.

41,

4.2.

Les mesures de relacionades amb la impulsivitat del TASS [menor nombre de
figures revisades (F), menor velocitat de treball (V), major nombre d’errors de
comissio (E_EC) menor index de control de la impulsivitat (ICl) i menor qualitat
global del test (VxICKa)], es relacionen positivament amb les puntuacions
d'impulsivitat/hiperactivitat de les escales (ADHD RS-IV, CAP i els criteris DSM-
IV), que recullen manifestacions cliniques contestades pels pares/mares o tutors
legals.

Les mesures de relacionades amb la inatencié del TASS [menor nombre de
figures revisades (F), menor velocitat de treball (V), menor nombre d’encerts (A),
major nombre d’'omissions (O), major variabilitat durant I'execuci¢ del test (Std.
Desv. F), menor index de control de la distraccié (ICD) i menor qualitat del test
(ICKa) i menor qualitat global del test (VxICKa)], es relacionen positivament amb
les puntuacions obtingudes en les escales que mesuren dificultats atencionals
en ADHD RS-1V, subescala de problemes d’atencié de la CBCL, CAP i els criteris
DSM-1V), i que recullen manifestacions cliniques contestades pels pares/mares
o tutors legals.

HIPOTESIS 5: El TASS té una adequada fiabilitat.

5.1

5.2.

La confiabilitat valorada a través de I'Alfa de Cronbach (a.) és acceptable.

Les exploracions repetides en un mes de diferencia mostren una adequada
concordanca.
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2.3. Objectius

Aquesta tesi té com a proposit presentar i validar el Test d’Atencid Selectiva i Sostinguda
(TASS), un nou test per al clivatge dels problemes atencionals en poblacié infanto-juvenil, aixi

com presentar barems estandarditzats per a la poblacié general de entre 41 16 anys.

Aquests objectius generals es pretenen assolir per medi 'avaluacio de les seves propietats

psicometriques. Per a aix0 s’estableixen els seglient objectius secundaris:

1. Valorar la validesa del TASS.
1.1. Discriminant.
1.2. Convergent.
1.3. De Criteri.
2. Valorar la fiabilitat del TASS.
2.1. Consisténcia interna.
2.2. Fiabilitat temporal.
2.3. Valorar la sensibilitat al canvi.

3. Desenvolupar barems estandarditzats del TASS per a infants, amb edats de 4 a 16
anys, de poblacié general.
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3. METODES

3.1. Participants

Els participant dels estudis que formen part d’aquesta tesi provenien de 2 mostres. La
principal i que és utilitzada en tots ells fou una mostra de poblacié general escolar (PG) de la que
n’extreuen submostres per als diferents estudis. La segona mostra (m-TDAH) que es va fer servir
en els estudis 1 i 3, estava formada per infants i joves diagnosticats de trastorn per déficit

d’atencié amb hiperactivitat (TDAH); subtipus combinat.

3.1.1. Poblacié general (PG)

Mostra composta inicialment per 1.363 alumnes estudiants dels cursos d’educacié infantil
(El), educacio primaria (EP), educacio secundaria obligatoria (ESO) i batxillerat (BTX) de 9 centres
escolars publics i concertats de 7 municipis de Catalunya. Es va realitzar un mostreig (Provincia
x Escola x Curs) per conveniéncia atenent a la possibilitat de contactar amb els centres escolars.
Es buscava representativitat de les 4 provincies catalanes (Barcelona, Tarragona, Lleida i Girona);
i de municipis urbans (d’alta i baixa densitat) poblacional i rurals (veure taula 1). Es va seguir
I'aplicacio de criteris estandard en I'estadistica oficial europea (Eurostat) en la determinacio de la
poblacié que viu en aglomeracions urbanes (cel-les contiglies amb una densitat minima de 300
habitants per km? i un minim de poblacié de 5.000 habitants) i fora d'elles, és dir en arees rurals.
Amb els mateixos estandards centrats en una densitat minima de 1.500 habitants/km? i un minim

de poblacié de 50.000 habitants, vam especificar els municipis urbans d'alta densitat.

Taula 1. Distribucié de la mostra en provincies, municipis i centres escolars.

Provincia Municipi IE‘):SIZI::?c’t) M-IL-JIEil::iSpi Centre Escolar Titularitat n

Barcelona Barcelona 15.824 Urba 1 Escola Esclop C 84

Jesuites Casp C 221

ETP EI Clot C 320

Granollers 4.042 Urba t CEIP Ferrer i Guardia P 120

Llica d’Amunt 661 Urba ! CEIP Els Vinyals P 72

Tarragona Tortosa 155 Rural Escola Consolacio C 55
Lleida - - - - -

Girona Girona 2.497 Urba 1 CEIP Annexe p 257

Vilablareix 413 Urba ! |IES Vilablareix P 149

Begur 193 Rural Escola Dr. Arruga C 85

Y =1.363

Nota. Densitat de poblacié en Habitants/Km2; T = alta densitat; | = baixa densitat; C = Concertada;
P = Pdblica; n = mostra inicial
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Dels 1.363 alumnes que van completar el TASS, es van excloure 44 pels seglients motius:
10 alumnes de 1r de BTX per superar I'edat maxima de I'estudi (8 tenien 17 anys, un 19 anys i un
de 20 anys); 20 en el moment de la correccioé per no haver complimentat adequadament la prova
(faltava per registrar algun minut per manca de la senyal corresponent) i; finalment, 14 alumnes
van ser retirats durant el procés de I'analisi de les dades per presentar incoheréencies que feien
pensar, tot i tenir tots els minuts registrats, que no s’havia procedit de forma correcta durant

I'avaluacio.

Les caracteristiques sociodemografiques de la mostra de poblacié general es presenten el

la taula 2.

Taula 2. Caracteristiques sociodemografiques de la mostra de poblacié general

Variable n %
Participants 1319 100%
Génere Home 671 50,87

Dona 648 49,13

Edat 4 51 3,87
5 62 4,70

6 45 3,41

7 90 6,82

8 183 13,87

9 167 12,66

10 110 8,34

11 111 8,42

12 81 6,14

13 12 8,49

14 12 8,49

15 103 7,81

16 92 6,97

Nivell d’educacié Preescolar 118 8,95
P4 81 68,64

P5 37 31,36

Primaria 746 56,56
1r EP 72 9,65

2n EP 73 9,79

3r EP 186 24,93

4t EP 183 24,53

5¢ EP 73 9,79

6¢e EP 159 21,31

Secundaria 382 28,96
1r ESO 38 9,95

2n ESO 113 29,58

3r ESO 127 33,25

4t ESO 104 27,23

Batxillerat 73 5,53
1r BTX 63 86,30

2n BTX 10 13,70

Nota. n = mostra; % = percentatge del total de la mostra
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Taula 3. Caracteristiques sociodemografiques de la mostra de poblacié general

Variable

n %

Tipus d’escola Publica 574 43,52
CEIP Annexe 244 42 51

CEIP Els Vinyals 71 12,37

CEIP Ferrer i Guardia 111 19,34

IES Vilablareix 148 25,78

Concertada 745 56,48

Escola Esclop 84 11,28

ETP El Clot 306 41,07

Escola Consolacio 52 6,98

Escola Dr. Arruga 83 11,14

Jesuites Casp 220 29,53

Tipus de poblacio Rural 135 10,24
Urbana 1.184 89,76

Alta densitat 965 81,50

Baixa densitat 219 18,50

Provincia Barcelona 792 60,05
Girona 475 36,01

Tarragona 52 3,94

Lleida 0 0

Lloc de naixement Espanya 1.150 87,19
Estranger 169 12,81

Europa 38 22,49

Africa 61 36,09

Ameérica del Nord i Central 11 6,51

America del Sud 40 23,67

Asia 19 11,24

Nota. n = mostra; % = percentatge del total de la mostra

3.1.2. Mostra Clinica (m-TDAH)

Mostra obtinguda de pacients atesos en primera visita, entre gener de 2011 i maig de 2015,

al Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) Sant Marti, derivats des dels serveis de

pediatria de zona per sospita de TDAH i que van ser diagnosticats com a TDAH combinat, per

psiquiatria o psicologia clinica del CSMIJ. Aquesta mostra esta extreta d’'un estudi més ampli

anomenat: “Circuitos Cerebrales de la Ansiedad, Laxitud Articular, y Mala Respuesta al

Metilfenidato en el TDAH Infantil”.

Aquesta mostra esta formada per 34 subjectes amb un rang d’edat d’entre 7 i 15 anys

(mitjana (x) = 10,17; desviacio estandard (ds) = 1,6) dels quals un 76,47% (n = 26) son nois i el

23,53% noies (n = 8). EI88,24% (n = 30) cursaven els estudis en el curs corresponentiun 11,76%

(n = 4) estaven escolaritzats per sota del curs que els hi pertocava, per repeticié d’algun curs.
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Els subjectes van ser avaluats en la fase de diagnostic i posteriorment quan ja eren tractats

farmacologicament. La totalitat van rebre tractament amb metilfenidat (MFD) hidroclorur amb
unes dosis de entre 0,30 i 1,64 mg/Kg/dia (x = 0,77; ds = 0,32). Cada 1mg de MFD hidroclorur

correspon a 0,865 mg de MFD (principi actiu que pertany a la classe de compostos de la
piperidina i que incrementa els nivells de dopamina i norepinefrina en el cervell a través de la
inhibicié de recaptacié dels respectius transportadors de monoamines). La presentacié per a
I'administracio del farmac va ser: en comprimits (Rubifen ®) en un 5,89% de la mostra (n = 2),
capsules dures d’alliberacié modificada (Medikinet ®) en un 23,53% (n = 8) i comprimits

d’alliberacio prolongada (Concerta ®) en un 70,58% (n = 24).

3.2. Instruments

3.2.1. Test d’atencio selectiva i sostinguda (TASS; Batlle i Tomas, 1999)

El TASS és un test cerca visual de cancel-lacié de paper i llapis dissenyat amb figures
geometriques a l'estil del subtest de claus de la WISC (Wechsler et al., 1993) i combinant en
diferents colors; amb I'objectiu que tant estimuls rellevants com els estimuls distractors siguin
senzills i interioritzats en edats primerenques de la infancia (Batlle i Tomas, 1999a, 1999b). El
reconeixement de conceptes de mida, forma i color és factible a partir dels 3 anys i 6 mesos
(Deafio i Vidal, 1992), tal com es desprén, també, dels resultats obtinguts en el subtest de
Formacié de Conceptes de les escales MSCA (McCarthy, 1977). A més, a partir dels 4 anys
utilitzem patrons referencials sensorials que ens permeten estimar les propietats dels objectes,

les seves relacions i les seves diferencies (Mujina, 1985).

El TASS esta constituit per 5 formes i 4 colors combinats, obtenint 20 figures, les quals s'han
distribuit aleatdriament en cadascuna de les files que componen el test. S'ha dividit en dues
formes de presentacié d'acord amb els grups d'edat compresos entre 4-7 anys (TASS A) i de 7

anys en endavant (TASS B). Veure annex .

Amb la finalitat de simplificar la tasca per als infants més petits, al TASS A les files sén de
10 figures i cada dos files completa el conjunt total de 20. A més les figures s6n més grans, estan
més separades i la tasca de cancel-lacié és més senzilla (ajustada a les capacitats del grup
d'edat al qual esta dirigida). | per tal d’evitar el biaix produit per la memoria de treball, els items
rellevants s'han disposat de manera repetida al marge esquerre del protocol amb I'objectiu de

minimitzar el temps de recerca en el cas que el subjecte els hagi de tornar a visualitzar per no
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recordar-los. El temps d'aplicacio i el nombre total de files que componen la prova sén també

diferents: 8 minuts i 54 files per al TASS A, i 10 minuts i 75 files per al TASS B.

El TASS comptabilitza i obté dades en diferents variables (tant en valors parcials per minuts,
com en totals). Aquestes variables tenen un valor propi en I'analisi de les dades i han de ser

analitzades de forma independent per a una interpretacié descriptiva del test. Les puntuacions
per a cada variable es comptabilitzen, per cada individu 7 en cada moment j, donant uns perfils

de funcionament al llarg dels minuts de la prova:
Les variables que es poden obtenir son:

Variables de primer ordre:

1. Quantitat: total de figures marcades (Fj).
2. Encerts: figures marcades que es corresponen amb els models (Aj).
3. Omissions: figures no marcades que es corresponen amb els models (Oy).

4. Errors: figures marcades que no es corresponen amb els models (Ej).

5. Errors Corregits: figures marcades que no es corresponen amb els models, i que han
estat corregides de forma espontania i immediata (ECj). Els EC; es modelitzaran

ponderant-los com a mig error (2 ECj)

Variables de segon ordre:

6. Velocitat: figures revisades per segon, V; = F;/60.

7. Index de control de la impulsivitat: ICl; = (A#E+v EC)/(As+E s+ ECj)
8. Index de Control de la Distraccio: ICDj; = (ArO)/(Aj+Oj)

9. Variabilitat en I'execucio: StdDesv[F;]

10. Qualitat d’execucio: ICKay = (A OEir72 ECy) [(Aj+O+E+72 ECy)

11. Qualitat d’execucio en funcié de la velocitat: Vi x ICKay

3.2.2. Test d’atencio d2 (Brickenkamp, 1981, Brickenkamp i Zillmer, 1998)

Es un test de temps limitat per mesurar I'atencié selectiva i la concentracié mental, entesa
com la capacitat d'atendre selectivament a certs aspectes rellevants d'una tasca que s'ignoren

els irrellevants i, a més, fer-ho de forma rapida i precisa. Consta de 14 linies amb 47 caracters

per linia, que fa un total de 658 elements. Per a cada linia el subjecte 7 disposa de 20 segons.

Aquests elements son les lletres "d" o "p" que poden estar acompanyats des d’un a quatre guions
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situats individualment o per parelles a la part superior o inferior de cada lletra. La tasca consisteix
en revisar atentament, d'esquerra a dreta, el contingut de cada linia i marcar tota lletra "d" que

tingui dos guions, ja sigui: els 2 a dalt, els 2 sota o un a dalt i un altra a sota).

El test es pot administrar tant de forma individual com col-lectiva amb una durada de entre

6 i 8 minuts (4 minuts i 40 segons de tasca real). Les variables resultants son:

—

Total de respostes: nombres d'elements intentats en les 14 linies (TR)
Total d'encerts: nombre d'elements rellevants correctes (TA)
Omissions: nombre d'elements rellevants intentats perd no marcats (O)
Comissions: nombre d'elements irrellevants marcats (C)

Efectivitat total en la prova: TOT = TR - (O + C)

index de concentracio: CON = TA-C

Nombre maxim d’elements assolits en una linia: TR +

Menor nombre d'elements assolits en una linia: TR-

© ® N o g k~ W0 ™

index de variacio o diferencia: VAR = (TR +) - (TR-)

La fiabilitat i la validesa del d2 han estat suficientment contrastades. L'a, €s adequada

dins del rang d'edat corresponent (a, = 0,82 - 0,86) respecte a la efectivitat (TOT) i a, = 0,92 -
0,95 respecte a I'index de concentracié (CON) (Brickenkamp, 2009; Brickenkamp et al., 2010).
No tant per als errors de comissio (C) a, = 0,61 (Bates i Lemay, 2004). Els autors posen de
manifest que la prova té un elevat factor d'aprenentatge (Brickenkamp, 2009), que es confirma
en altres estudis (Buhner et al., 2006). La fiabilitat de I'instrument valorada com estabilitat test-
retest en intervals que van de 5 a 40 mesos obté coeficients de correlacié de Pearson (r) al voltant

de r> 0,90 (Culbertson i Zillmer, 1998). Si bé un estudi amb joves alemanys amb problemes de

conducta (Eser, 1987, citat en Wassenberg et al., 2008) la fiabilitat test-retest a 4 mesos va ser
0,75. La validesa de constructe es recolza en un estudi d’analisi factorial en la que el d2 va ser
contrastada amb altres proves d'atenci¢ selectiva com el Stroop Color Word Testi el Symbol Digit

Modalities Test (Brickenkamp i Zillmer, 1998).

3.2.3. Escala ADHD RS-1V de Du Paul (DuPaul et al., 1997)

La escala ADHD RS-V es compon de 18 items plenament coincidents amb el llistat de
simptomes del criteri A del TDAH del DSM-IV. Per tant, consta d'una subescala d'inatencié (9

ftems), una altra de hiperactivitat/impulsivitat (9 items) i la total (18 items). Aquest glestionari
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coincideix amb els items/criteris DSM-IV i permet classificar els subtipus de TDAH. Com en el
DSM-1V, es demana una valoracié de cada element segons 'ocurréncia de la mateixa en els Ultims
sis mesos. Cada element és susceptible de ser puntuat en una escala de Likert de 4 punts (entre
01 3), segons la resposta donada a una escala de freqliéncia que oscil-la entre “mai o rarament”,

» oo«

“algunes vegades”, “sovint”, i “amb molta frequéncia”.

La consistencia interna de I'ADHD RS-IV (versié pares) va ser de a, = 0,92 per a la

puntuacio total de I'escala, a, = 0,86 per la subescala de falta d'atenci¢ i ¢, = 0,88 per a la
d’hiperactivitat-impulsivitat. La fiabilitat test-retest va presentar un r = 0,85. El qUestionari es
relaciona adequadament amb altres escales que s'utilitzen habitualment en 'avaluacié de TDAH
com la CPRS-48 (r = 0,80). La validesa predictiva per TDAH-C de les escales d'inatencio i
hiperactivitat-impulsivitat de I'ADHD RS-V oscil-la entre el 78-82% (DuPaul et al., 1998).

3.2.4. Questionari de Conducta Infantil (Child Behaviour Checklist, CBCL,; Achenbach i
Edelbrock, 1983)

La CBCL d'Achenbach és un dels instruments de screening més utilitzats en psiquiatria i
psicologia clinica, tant en infants com en adolescents. Es un instrument autoaplicat facil i
comprensible per als pares. Va ser dissenyada per abordar la definicié dels problemes de
conducta infantil de manera dimensional. Es basa en una acurada revisi¢ de la literatura i les
dades recollides de forma empirica al llarg de diferents anys. Consta d’un llistat que registra un
ampli conjunt de conductes adaptatives i conductes problema de nois i noies les edats dels quals
estan compreses entre els 6 als 18 anys amb barems per a infants de 6 a 11 anys d'edat i joves
de 12 a 18 anys. Forma part de la proposta d'Achenbach, coneguda per les sigles ASEBA
(Achenbach System of Empirically Based Assessment), i que ofereix una avaluacié rapida i
efectiva del funcionament adaptatiu i no adaptatiu en diferents rangs d'edat. Consta de 113
elements que es responen en una escala de Likert de 3 punts (0-2) que reflecteix la gravetat i la
frequéncia dels comportaments definits: 0 = “No és cert (que voste sapiga)’, 1 = “Cert de
vegades” , 2 = “Cert tot sovint o bastant sovint”. Les respostes sol-licitades sén objectivables i
provenen d’una observacié empirica, referint-se la majoria a esdeveniments observables. Aquest
fet afavoreix la fiabilitat de la informacié obtinguda (Achenbach i Rescorla, 2001). Els items
s'agrupen en 8 sindromes agrupades en tres dimensions: d’externalitzacié (conducta
transgressora i agressivitat), d’internalitzacié (depressi¢/ansietat, aillament social i queixes
somatiques), i de tipus combinat o mixt (problemes socials, problemes d’atencié i problemes de

pensament).
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Les caracteristiques psicométriques del questionari sén adequades. Totes les escales de
les sindromes de la CBCL han presentat elevada consistencia interna en ser aplicada a mostres
americanes. Estudis realitzats en altres poblacions presenten valors similars (lvanova,
Achenbach, Dumenci, et al., 2007; lvanova, Achenbach, Rescorla, Dumenci, Almqgvist, Bathiche,
et al.,, 2007; Ilvanova, Achenbach, Rescorla, Dumenci, Almqvist, Bilenberg, et al., 2007). La
fiabilitat test-retest ha estat molt alta en les investigacions realitzades pels propis autors
(Achenbach i Rescorla, 2001). Estudis en contextos culturals diferents obtenen resultats similars,
perd amb valors lleugerament inferiors (Leung et al., 2006; Sardinero Garcia et al., 1997). | les
relacions observades en estudiar I'acord entre informadors concorden amb les dades observades
en estudis similars en que s'utilitza com a font d'informacio a infants i adolescents i els seus pares
(Achenbach i Rescorla, 2001). Tanmateix, nombrosos estudis han demostrat la preséncia
d'associacions importants entre les categories diagnostiques establertes al manual diagnostic i
estadistic dels trastorns mentals, DSM (APA, 2013) i les puntuacions en les escales de sindromes
derivades empiricament (Arend et al., 1996; Edelbrock i Costello, 1988; Kasius et al., 1997; Kazdin
i Heidish, 1984).

3.2.4.1. Subescala de problemes d’atencié (CBCL-APS)

Es una de les subescales dimensionals originals de la CBCL i inclou 10 elements que
defineixen caracteristiques de desatencio, hiperactivitat i impulsivitat: “1. Actua de forma infantil”,
“4. No acaba les coses que comenca”, “8. No pot concentrar-se o parar atencié durant molta
estona”, “10. No pot estar-se assegut quiet(a), és mogut(da), o hiperactiu(va)”, “13. Confus, com
“en els nuvols”™, “17. Somia despert, es distreu amb els seus propis pensaments”, “41.
Impulsiu(va), actua sense pensar”’, “61. Rendiment escolar baix”, “78. Desatent(a) es distreu

» oo«

facilment”, “80. Es queda mirant el buit, absort”.

Chen et al. (1994) van demostrar la utilitat del CBCL-APS com a instrument per a la
identificacio de possibles casos de TDAH en la practica clinica, observant un area sota la corba
(AUC) de 0,86 a 0,96, depenent de la submostra avaluada. La precisié diagnostica augmentava
en les mostres on la prevalenca de TDAH era major i on el grup de control, no-TDAH, estava
format per poblacié general (amb menor probabilitat d'altres trastorns mentals que podrien
augmentar les puntuacions del CBCL-APS). Anteriorment, Rey et al. (1991) fent analisis per medi
de caracteristiques operatives del receptor (FOC) van avaluar la precisié diagnostica la CBCL-

APS per al TDAH en una mostra d'adolescents i van trobar un AUC igual a 0,84.
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3.2.5. Escala de problemes d’atencio en la infancia (Child Attention Problems [CAP])
(Edelbrock, 1990; citat en Barkley, 1998)

Aquesta escala va ser dissenyada per a proporcionar un instrument empiric amb el que
identificar als infants i joves amb predomini de déficit d’atencié; més que no pas
hiperactivitat/impulsivitat. Els 12 elements que constitueixen la CAP es deriven de les escales de
manca d'atencid, nerviosisme/hiperactivitat i agressivitat de la versié per a mestres de les escales
d’Achenbach (CBCL-TRF; Achenbach i Edelbrock, 1983). Per a I'escala de problemes d’atencio
els items son els seguents: “1. No aconsegueix acabar el que comenca”, “2. No es concentra, no
presta atencié el temps necessari”, “5. Es queda abstret, absent o absort en els seus
pensaments”, “7. Té dificultat en seguir les normes o el decurs d’una activitat”, “Treballa de forma
poc curosa i desendrecada”, “10. Facilment es distreu, esta desatent” i “12. Fracassa en el
compliment de les tasques i treballs que se li assignen”. Per a I'escala d’hiperactivitat s’avaluen
els items: “3. No es queda assegut, no descansa, esta continuament movent-se”, “4. Esta
nervios”, “6. Presenta impulsivitat o actua sense finalitat aparent”, “8. Parla quan no correspon” i

“11. Parla massa”. Les respostes segueixen una escala de Likert de 3 punts (0-2) en funcié de

la freqUencia dels elements definits: 0 = “Mai”, 1 = “De vegades” , 2 = “Quasi sempre o Sempre”

Les dades estandarditzades per a la CAP deriven de la mostra normativa de la CBCL-TRF.
La fiabilitat i la validesa de la CAP es mostren satisfactories (Goyette et al., 1978; Loughran, 2003).

Barkley (1991) va informar que la consistencia interna pel metode de dos meitats de la CAP era
a. = 0,84, la fiabilitat test-retest en un interval de 2 setmanes va ser de CC/ = 0,96, i |a fiabilitat

entre avaluadors per a infants d'edats entre 6-11 anys va ser de CC/= 0,77.

3.2.6. Criteris DSM-1V per al TDAH

El llistat de simptomes per al TDAH per a pares elaborat a partir dels criteris del DSM-IV
(APA, 1994) per Amador, Forns i Martorell (2001) és un guestionari heteroaplicat contestat pels
pares que té com a objectiu detectar la preséncia o abséncia dels simptomes del criteri A per al

diagnostic de TDAH. Els items es valoren entre 0 (absencia) i 1 (preséncia).

Ja en 1998, Power et al. (DuPaul et al., 1998) havien valorat la validesa predictiva d'un
gUestionari elaborat a partir dels simptomes del DSM-IV per al TDAH amb una mostra de 92
infants i joves de entre 6 i 14 anys. Els resultats indiquen que els factors de desatencid i
hiperactivitat/impulsivitat de I'escala del DSM-IV sén eficagos per discriminar els infants amb
TDAH dels d’'un grup control i diferenciar, també, dins del grup TDAH: el subtipus desatent i el

subtipus combinat.
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En el nostre cercle més proper Amador et al. (2006) han realitzat una analisi factorial
exploratoria i confirmatoria de les valoracions de pares i professors del llistat de simptomes del
DSM-1V per al TDAH amb una mostra de 1019 subjectes de entre 4 i 12 anys. L'analisi va posar
de manifest, en la informacié obtinguda dels pares, la presencia de tres factors: un de desatencio,
un altre d'hiperactivitat i un factor d'impulsivitat. Aquests resultats sén similars als obtinguts en

una mostra nord-americana per DuPaul et al. (1997, 1998).

3.3. Procediment

3.3.1. Mostra PG

La sol'licitud de col-laboracié, al centre escolar, s’iniciava amb un contacte inicial per
correu electronic presentant el projecte i demanant poder presentar-los-hi personalment. Amb
les escoles que responien afirmativament, es realitzava reunié amb cap d’estudis i direccié i s’hi
hi estaven d’acord es presentava a I’AMPA (Associacié de Mares i Pares d’Alumnes) de I'escola.
Amb l'acceptacio per part de 'AMPA s’acordava dia d’exploracid. Préviament, i seguint les
directrius nacionals i internacionals (Codi deontologic, Declaracié de Helsinki de 1975, revisada
I'any 2008), les recomanacions de I' £thics and epidemiology: International guidelines de 1991 (Hu
i Kotha 1993), i la normativa sobre la confidencialitat de les dades (Llei Organica 15/1999 del 13
de Desembre sobre Proteccié de Dades de Caracter Personal [LOPD]); s’entregava un full de
consentiment informat (veure annex Y). Només aquells alumnes els qui els seus pares havien

tornat el consentiment signat eren avaluats.

Davant les dificultats trobades a I'hora d’obtenir col-laboracié de les escoles; I'exploracid
es va adaptar a les condicions de la direcci¢ i/o de 'AMPA, en quant a quins qUestionaris
acompanyaven el Test d’Atencié Selectiva i Sostinguda (TASS). No va ser possible accedir a cap

escola de Lleida.

L’estudi dels alumnes es va realitzar en horari de matins (entre les 10:00 i les 12:00 hores)

per 2 psicolegs entrenats en 'aplicacio del TASS.

3.3.2. Mostra m-TDAH

Es va recollir seguint procediment estandard de les exploracions complementaries per a la
confirmacié diagnostica de TDAH. A banda de I'exploracié psicopatologica a I'Us, a tots el

pacients d’aquesta mostra se’ls va administrar la segUent avaluacié composta per questionaris a
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pares i mestres i proves psicometriques: CBCL, ADHD RS-IV, TASS i d2. Les avaluacions

psicometriques es van realitzar en horari de matins.

En la seleccié de la mostra els criteris d’inclusié van ser:

a) Presencia de diagnostic de TDAH.

b) Presencia de clinica moderada o greu que els fessin ser tributaris de tractament
farmacologic amb el psicofarmac de primera eleccié per al tractament del TDAH
(Metilfenidat; MFD).

c) Acceptar la participacid en I'estudi per medi de la signatura del consentiment

informat.

Els criteris d’exclusioé van ser:

a) Retard mental (Ql inferior a 70).

b) Presencia d’antecedents de malaltia neuroldgica o traumatisme cranioencefalic.
c) Preséncia d'altra trastorn psiquiatric en comorbiditat com a diagnostic principal.
d) Consum de toxics.

e) Haver estat anteriorment tractat amb psicofarmac.

f)  Abandonament del tractament farmacologic pautat en linici de I'estudi abans de
completar I'estudi.

Els pares o tutors legals de tots els participants van ser informats i van donar la seva
aprovacié signant el consentiment informat aprovat pel comité etic del Institut Municipal

d’Investigacions Mediques (IMIM) del Parc de Salut Mar.

El grup m-TDAH es va avaluar en 2 moments diferents, amb un interval de diferencia d’un
mes: a) en el moment de I'exploracié diagnostica inicial pretractament (m-TDAH-Pre), i b) un cop
instaurat el tractament amb MFD, arribats a dosis considerades clinicament efectives pel

psiquiatre referent del cas (m-TDAH-Post).

3.3.3. Estudis

Aquesta tesi esta composta per 4 estudis desenvolupats amb la finalitat d’estimar la
capacitat del TASS per a quantificar de forma adequada la mesura de les variables per a les que
ha estat dissenyat, i provar de forma empirica que l'instrument és valid. Per a aixd s’estudien
diferents tipus de validesa: discriminant, convergent i de criteri, aixi com el comportament del

TASS (A i B) en la poblacié general.
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3.3.3.1. Estudi 1: Validesa discriminant i sensibilitat al canvi

Per determinar la validesa discriminant i la sensibilitat al canvi del TASS (objectius 1.1 2.3)
i contrastar les hipotesis 12 (2.1 1 2.2) es realitza un estudi comparatiu entre subjectes afectes

de TDAH versus subjectes sense trastorn, obtinguts de poblacié general escolar. El grup TDAH
s’avalua en 2 moments diferents: en el moment de I'exploracié diagnostica inicial pretractament
(TDAH-Pre) i posteriorment un cop instaurat el tractament amb MFD i arribats a dosis

considerades clinicament efectives pel psiquiatre referent del cas (TDAH-Post).

La submostra esta formada per 68 subjectes, n = 34 per condicioé (TDAH i grup control)
aparellats per edat i sexe. El grup clinic s’obté de la mostra clinica de pacient diagnosticats de
TDAH i el grup control s'obté a per aparellament a I'atzar de la mostra de poblacié general (veure

Figura 7).

Es realitzen tres comparacions: una de mesures repetides grup TDAH-pre vs TDAH-post; i

dos per a grups independents TDAH-pre vs grup control, i TDAH-post vs grup control.

Per estudiar diferéncies longitudinals (en els perfils) entre els grups de subjectes es
comparen les mesures repetides al llarg dels 10 minuts en que es realitza el TASS utilitzant models
de descomposicié de la variancia també nomenats models jerarquics o models multinivell (Rabe-
Hesketh i Skrondal, 2012; Zunzunegui et al., 2004). En aquests el primer nivell seran els subjectes
i el segon nivell les 10 mesures consecutives enregistrades en el TASS per cadascun dels

subjectes. Els models s’ajustaran per edat, sexe i d’altres possibles covariables.

Dintre d’aquesta familia de models multinivell longitudinals, en concret es va ajustar un
model de Poisson d’efectes aleatoris assumint una distribucié Gamma per tal de fer els resultats
dels models de les diferents variables fossin comparables (Coxe et al., 2009). En els models de
regressio de Poisson la variable depenent és el comptatge al llarg dels minuts. Als models s’inclou
el denominador respecte al que es relativitza el comptatge que es modelitza. Aquest
denominador és diferent per cadascuna de les variables estudiades: pel nombre total de figures
marcades per un individu en els 10 minuts el denominador sera el total de figures possibles que
podia haver marcat (1500); per a la variable nombre d’encerts, nombre d’omissions, nombre

d’errors i nombre d’errors corregits el denominador sera el nombre total de figures marcades (F).

La modelitzacié per les variables dependents de primer i segon ordre va ser la mateixa.
Les variables independents incloses en tots els models van ser el minut, I'edat i la interaccié

d’ambdues. A més a més es va ajustar per la variable génere i per grup de poblacié (control,
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TDAH-pre i TDAH-post). Amb els resultats del model es van calcular posteriorment la rad de taxes
d’incidéencia, amb els intervals corresponents a un 95% de confianca (Frome & Checkoway,
1985). A partir dels models ajustats préviament es van obtenir les prediccions de les la rad de
taxes d’incidéncia (valors marginals predits) i es van fer comparacions (contrastos) entre ells,

amb el corresponent interval de confianga al 95%.

3.3.3.2. Estudi 2: Consistencia interna, fiabilitat temporal i validesa convergent

Per a estudiar la validesa convergent amb altres instruments de paper i llapis (objectiu 1.2)
i contrastar la hipotesi 3; aixi com per a estimar el grau de constancia i estabilitat de les
puntuacions obtingudes, amb el TASS, en diferents moments temporals de mesura; estudiant la

consisténcia interna (objectiu 2.1) i la fiabilitat temporal (objectius 2.2) posant a prova las hipotesi

5 es realitza: primer un estudi de mesures repetides, test-retest, amb un mes de separacié

temporal i posteriorment un estudi relacional entre les proves cancel-lacié de paper i llapis d2 i
TASS. La submostra d’aquest estudi la componen 39 nois i noies de 5¢ i 6 d’educacié primaria
de l'escola CEIP Els Vinyals de Llica d’Amunt, extreta de la mostra de poblacié general (veure
Figura 7). Trenta-vuit dels subjectes van realitzar la primera avaluacio i 34 la segona. Trenta-tres
tenen complerta I'avaluacio test-retets. Per a 'avaluacio de la consisténcia interna s’utilitza el total

de les 66 valoracions realitzades (només aquells subjectes que van fer ambdds exploracions).

A fi de valorar la fiabilitat temporal del TASS es va realitzar un estudi test-retest amb una
separacid temporal de 4 setmanes i es va mesurar la concordanca dels resultats per a les
variables primaries del TASS (variables continues). També es va comparar la concordanca test-

retest en la prova d2, que ha demostrat, ja en altres estudis, una adequada fiabilitat temporal.

L'avaluacié de la consisténcia interna es va realitzar per medi de l'estudi de I'Alfa de
Cronbach (Cronbach, 1951), ja que es van comprovar les hipotesis d’aplicacio i es complien en
el nostre cas. Per a la fiabilitat test-retest es van utilitzar el Coeficient de Correlacié Intraclasse i
el metode de diagrames Bland-Altman (Bland i Altman, 2010). El metode de Bland-Altman, es
representa graficament en un diagrama de dispersio la mitjana de les dues mesures (que
consideren I'estimacioé del valor més realista) front a la diferéncia absoluta de les dues mesures.
D’aquesta forma determina si dos sistemes de mesura concorden suficientment com per a ser
considerats intercanviables. El grafic inclou una linia horitzontal que marca la mitjana de les

diferencies, i altres dues linies que son l'interval de confianca al 95% de la concordanca.
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Per a l'avaluacio¢ de la validesa convergent (veure Figura 1) es va analitzar I'associacio entre
les puntuacions del d2 i les puntuacions del TASS utilitzant mesures de correlacié paramétriques

0 no-parametriques segons la distribucié de les puntuacions sigui simetrica o asimetrica.

3.3.3.3. Estudi 3: Validesa de criteri

Per a valorar si el TASS mesura el que pretén mesurar (objectiu 1.3) i contrastar la hipotesi

4 es van utilitzar els models de regressié de Poisson per a estimar les raons de les tasses

d’incidéncia amb els intervals corresponents a un 95% de confiancga.

Per a aquest estudi es va utilitzar una submostra de 287 subjectes de la mostra PG de
'estudi 4 a la que se li van afegir 18 subjectes de la mostra TDAH-Pre seleccionats a 'atzar de
'estudi 1. La finalitat d’aquest procediment va ser la de obtenir una prevalenca de problemes
atencionals, en el nostre estudi, similar al de la poblacié general. Finalment la mostra estava

formada per 305 joves, 26 amb TDAH combinat i 279 sense problemes atencionals identificats.

Per a estudiar 'associacio entre les puntuacions dels gliestionaris que mesuren simptomes
d’inatenci¢ i impulsivitat i les variables totals del TASS es utilitzar models de regressié de Poisson
per valorar la relacié entre els resultats de les subescales dels questionaris i les variables globals
del TASS. Els models es van ajustar també per génere, grups d’edat i la seva interacci6. A partir
dels models es van calcular les raons de la taxa d’incidéncia, amb el seu interval de confianga al
95%, expressades com l'increment percentual (rad¢ de la taxa d'incidencia-1)x100%) (Frome &
Checkoway, 1985). Aquest percentatge mostra com per cada unitat que augmenta la puntuacio
en la variable independent (mesura d’inatencié i impulsivitat). La taxa de cada variable dependent

(puntuacions totals en el TASS) es modifica (augmenta o disminueix) en aquest percentatge.

3.3.3.4. Estudi 4: Estudi poblacional i baremacio

Per a I'analisi poblacional de les variables del TASS i la seva estandarditzacio (objectiu 3) i
la hipotesi 2.3 es va realitzar un estudi descriptiu de les puntuacions obtingudes al TASS en una

mostra de 1.319 subjectes de poblacié general escolar d’edats compreses entre 4 i 16 anys,
escolaritzats en diferents escoles publiques i concertades de diferents localitats tant urbanes com

rurals; i que es correspon amb la totalitat de la mostra PG (veure Taula 1 i Taula 2).

A ligual que a l'estudi 1 s’utilitzen models de descomposicié de la variancia o models

multinivell (Rabe-Hesketh & Skrondal, 2012; Zunzunegui et al., 2004) on el primer nivell seran els
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subjectes i el segon nivell les mesures consecutives enregistrades (8 minuts al TASS A o 10 minuts

al TASS B) per cadascun dels subjectes.

Es va ajustar un model de regressio Poisson d’efectes aleatoris assumint una distribucio
Gamma per tal de fer els resultats dels models de les diferents variables fossin comparables
(Coxe et al., 2009). Aquesta denominador és diferent per cadascuna de les variables estudiades:
pel nombre total de figures marcades per un individu en els minuts el denominador sera el total
de figures possibles que podia haver marcat (540 al TASS A i 1500 al TASS B); per a la variable
nombre d’encerts, nombre d’omissions, nombre d’errors i nombre d’errors corregits el
denominador sera el nombre total de figures marcades (F). La modelitzacié per les variables
dependents de primer i segon ordre va ser la mateixa. Les variables independents incloses en
tots els models van ser el minut, 'edat i la interaccié d’ambdues. A més a més es va ajustar per
la variable genere. Amb els resultats dels models ajustats es van obtenir, per les variables F, A,
O E_EC, la prediccié del nombre d’events (valors marginals predits). Per a la resta de variables,
es va predir la taxa d’'incidéncia. Amb aquestes prediccions es van fer comparacions (contrastos)
entre edats consecutives estimant 'augment o decrement, amb el corresponent interval de

confianca al 95%.

Per a una comprensio global dels estudis i les mostres utilitzades veure Figura 1.

TASS A (de 4 a 7 anys)ab.c.de TASS B (de 7 a 16 anys) e d.efg.hi
n =189 n=1130
ESTUDI 1 ESTUDI 2 ESTUDI 3 ESTUDI 4
Validesade
Constructe Consisténcia Estudi
Discriminant Interna Validesa de Poblacional
Sensibiliat al Fiabilitat Criteri
canvi Validesade Barems
n=33 Constructe
n =68 Convergent n =305 n=1319
n(m-PG) =34 n =66 n (PG) = 287
n(m-TDAH) = 34 n(m-TDAH) = 18

-~ >

Pacients TDAH #
n=234

Figura 1. Esquema dels estudis i assignaci6é de subjectes

Relacié d’escoles: a = Escola Consolaci¢ (Tordera, Tarragona); b = Escola Esclop (Barcelona);

¢ = CEIP Annexe (Girona); d = CEIP Ferrer i Guardia (Granollers, Barcelona); e = Escola Dr. Arruga
(Begur, Girona); f = Escola Jesuites Casp (Barcelona); g = CEIP Els Vinyals (Lliga d’Amunt, Barcelona);
h = Escola Técnica Professional El Clot (Barcelona); i = IES Vilablareix (Vilablareix, Girona); # = Diferents
escoles del districte de Sant Marti (Barcelona)
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Les analisis estadistiques per a tots els estudis es van realitzar fen servir el programa

estadistic Stata, versioé 16 (StataCorp, 2019).

100



4

RESULTATS






TEST D’ATENCIO SELECTIVA | SOSTINGUDA: PROPIETATS PSICOMETRIQUES | BAREMACIO

4. RESULTATS

4.1. Estudi 1. Validesa discriminant i sensibilitat al canvi

En I'estudi 1 es comparaven els resultats obtinguts en el TASS de dos mostres: una mostra
clinica de pacients amb diagnostic de TDAH i una submostra (m-PG) extreta de la mostra de
poblacié general (PG). La mostra de TDAH (m-TDAH) es va estudiar en dos moments diferent,

abans (m-TDAH-Pre) i després (m-TDAH-Post) quan estava rebent tractament farmacologic amb
Metilfenidat (MFD) hidroclorur amb unes dosis de entre 0,30 i 1,64 mg/Kg/dia (x = 0,77; S,_; =

0,32). La m-PG va ser extreta de la mostra total PG per medi d’aparellament segons edat i génere

amb la mostra clinica.

4.1.1. Analisi descriptiu

En les seguents taules (Taula 4, Taula 5, 7au/a 6 Taula 7) i figures (Figura 2, Figura 3,
Figura 4 Figura 5) es presenten els descriptius de les variables resultats per a figures revisades
(F), encerts (A), omissions (O) i errors (E_EC) del TASS per als tres grups: m-PG, m-TDAH-Pre i
m-TDAH-Post; aixi com els perfils de cada subjecte en cada grup al llarg dels 10 minuts de

realitzacié de la prova.

4.1.1.1. Figures revisades (F)

Taula 4. Descriptius de F en TASS per als grups: m-PG, m-TDAH-Pre i m-TDAH-Post

des. entre  des. intra

N n x ds individus _individus RO 1-Rho

Total 1020 102 62,70 23,02 20,45 11,31 76,57%  23,43%
Grups

m-PG 340 34 6527 19,33 16,02 11,72 65,12%  34,88%

m-TDAH-Pre 340 34 55,16 21,54 18,55 11,95 70,68%  29,32%

m-TDAH-Post 340 34 67,68 2583 24,27 10,19 8501%  14,99%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions per causa de les diferencies entre els subjectes;

1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions que és deguda a les diferencies entre las puntuacions
dins de cada subjecte al llarg dels 10 minuts

El grup de pacients TDAH tractats farmacologicament (m-TDAH-Post) va revisar de mitjana

un nombre similar de figures (x = 67,68; ds = 25,83) al grup (m-PG) obtingut de la poblacié general

(x =65,27; ds = 19,33; p = 0,879) mentre que el grup el grup de pacients TDAH en el moment de
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I'avaluacio previ al tractament farmacologic (m-TDAH-Pre) va marcar un nombre significativament
inferior de figures (x = 55,16; ds = 21,54, p < 0,001). En els 3 grups la variabilitat de les

puntuacions depenia principalment de les diferencies entre els individus (Rho); essent la

variabilitat deguda a les diferéncies intrasubjecte menor (1-Rho).

Poblacion General Tests sin farmaco Tests con farmaco

150

100

Figura 2. Perfils de F dels subjectes en cada grup (m-PG, m-TDAH-Pre i m-TDAH-Post ) al llarg dels 10
minuts

4.1.1.2. Encerts (A)

Taula 5. Descriptius de A en TASS per als grups: m-PG, m-TDAH-Pre i m-TDAH-Post

Noon F ds WISt mo LRb

Total 1020 102 17,46 6,80 6,15 3,13 79,38% 20,62%
Grups

m-PG 340 34 18,47 5,56 4,73 3,18 68,87% 31,13%

m-TDAH-Pre 340 34 14,72 6,40 5,63 3,33 74,12% 25,88%

m-TDAH-Post 340 34 19,20 7,46 7,04 2,87 85,78% 14,22%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard; Rho =

% de la variabilitat en les puntuacions per causa de les diferencies entre els subjectes; 1-Rho = % de la
variabilitat en les puntuacions que és deguda a les diferéncies entre las puntuacions dins de cada
subjecte al llarg dels 10 minuts

El grup m-TDAH-Post va obtenir de mitjana un nombre d’encerts (x = 19,20; ds = 7,46)
similar a la mitjana del grups m-PG (x = 18,47; ds = 5,56; p = 0,873), pero significativament

superior a la mitjana d’encerts que el grup m-TDAH-Pre (x = 14,72, ds = 6,40; p = 0,002). De nou,

la variabilitat de les puntuacions va dependre principalment, en els 3 grups, de les diferencies

entre els individus (Rho).
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Poblacion General Tests sin farmaco Tests con farmaco

Figura 3. Perfils de A dels subjectes en cada grup (m-PG, m-TDAH-Pre i m-TDAH-Post ) al llarg dels 10
minuts

4.1.1.3. Omissions (O)

Taula 6. Descriptius de O en TASS per als grups: m-PG, m-TDAH-Pre i m-TDAH-Post

N on X ds s mawide  Rho  1-Rho

Total 1020 102 1,28 1,71 1,04 1,36 34,33% 65,67%
Grups

m-PG 340 34 1,15 1,47 0,77 1,26 25,08% 74,92%

m-TDAH-Pre 340 34 1,74 2,06 1,20 1,69 31,09% 68,91%

m-TDAH-Post 340 34 0,94 1,42 0,95 1,06 42.31% 57,69%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard,
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions per causa de les diferencies entre els subjectes;

1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions que és deguda a les diferéncies entre las puntuacions
dins de cada subjecte al llarg dels 10 minuts

En relacid al nombre d’omissions, el grup m-TDAH-Pre va oblidar marca de mitjana,
significativament, més figures (x = 1,74; ds = 2,06) que el grup m-PG (x = 1,15, ds = 1,47; p =

0,002), mentre que la mitjana d’'omissions del grup m-TDAH-Post (x = 0,94; ds = 1,42) no va ser

diferent a la del grup obtingut de la mostra de poblacié general m-PG (o = 0,105). Al contrari que
per a Fi A, en els 3 grups la variabilitat de les puntuacions depenia principalment de les
diferéncies dins els individus (1-Rho); essent la variabilitat deguda a les diferéncies entre individus

(1-Rho) menor.

Poblacion General Tests sin farmaco Tests con farmaco

Figura 4. Perfils de O dels subjectes en cada grup (m-PG, m-TDAH-Pre i m-TDAH-Post ) al llarg dels 10
minuts
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4.1.1.4. Errors de comissié (E_EC)

Taula 7. Descriptius de E_EC en TASS per als grups: m-PG, m-TDAH-Pre i m-TDAH-Post

des. entre des. intra

N n x ds individus  individus Rho 1-Rho

Total 1020 102 0,11 0,30 0,12 0,28 16,08%  83,92%
Grups

m-PG 340 34 009 023 0,12 0,21 26,27%  73,73%

m-TDAH-Pre 340 34 014 037 0,12 0,36 10,22%  89,78%

m-TDAH-Post 340 34 0,11 0,27 0,12 0,26 18,88%  81,12%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions per causa de les diferencies entre els subjectes;

1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions que és deguda a les diferéncies entre las puntuacions
dins de cada subjecte al llarg dels 10 minuts

El grup de pacients m-TDAH-Pre va cometre de mitjana un nombre significativament

superior de errors (x = 0,14; ds = 0,37) que el grup m-PG (x = 0,09; ds = 0,23; p= 0,014), mentre

que la mitjana d’errors comesos pel grup m-TDAH-Post (x = 0,11; ds = 0,27) no va ser diferent de

la del grup m-PG (o = 0,458). Com en el cas de les omissions, en els 3 grups la variabilitat de les
puntuacions depenia principalment de les diferencies dins els individus (1-Rho); essent la

variabilitat deguda a les diferéncies entre els subjectes (1-Rho) menor.

Poblacion General Tests sin farmaco Tests con farmaco

Figura 5. Perfils de E_EC dels subjectes en cada grup (m-PG, m-TDAH-Pre i m-TDAH-Post ) al llarg dels
10 minuts

4.1.2. Comparacio entre grups

S’estimen models longitudinals de Poisson i s’obtenen les prediccions per a cadascuna de
les variables d’interés. Hi ha dos tipus de prediccions denominades nu0 = numero d’events
predits, i /ru0 = tassa d’'incidéncia predita. Els contrasts sén comparacions realitzades entre
grups amb les prediccions esmentades i permeten estimar diferéncies. En les figures seguents
(Figura 6, Figura 7, Figura 8, Figura 9, Figura 10, Figura 11, Figura 12, Figura 13i Figura 14) es
presenten els marginals predits amb el seu contrast per a cada una de les variables del TASS en

cadascuna de les condicions.
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Predictive Margins of Condici with 95% Cls
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Figura 6. Marginals predits de figures revisades del TASS (F) amb el seu contrast
Pob. Gral. 1 0 = m-PG, Test sense farmac i 1 = m-TDAH-Pre; Test amb farmac i 2 = m-TDAH-Post
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Figura 7. Marginals predits d’encerts del TASS (A) amb el seu contrast
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Pob. Gral. i 0 = m-PG; Test sense farmac i 1 = m-TDAH-FPre; Test amb farmac i 2 = m-TDAH-Post
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Figura 8. Marginals predits d’'omissions del TASS (O) amb el seu contrast
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Contrasts of Predictive Margins of Condici with 95% Cls
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Figura 9. Marginals predits d’errors de comissio del TASS (E-EC) amb el seu contrast
Pob. Gral. 1 0 = m-PG, Test sense farmac i 1 = m-TDAH-Pre; Test amb farmac i 2 = m-TDAH-Post
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Figura 10. Marginals predits en velocitat del TASS (V) amb el seu contrast
Pob. Gral. i 0 = m-PG; Test sense farmac i 1 = m-TDAH-Pre; Test amb farmac i 2 = m-TDAH-Post
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Figura 11. Marginals predits de I'index de control de la impulsivitat del TASS (ICI) amb el seu contrast
Pob. Gral. i 0 = m-PG; Test sense farmac i 1 = m-TDAH-Pre; Test amb farmac i 2 = m-TDAH-Post
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Figura 12. Marginals predits de I'index de control de la distraccié del TASS (ICD) amb el seu contrast
Pob. Gral. 1 0 = m-PG, Test sense farmac i 1 = m-TDAH-Pre; Test amb farmac i 2 = m-TDAH-Post
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Figura 13. Marginals predits de I'index de qualitat del TASS (ICKa) amb el seu contrast
Pob. Gral. i 0 = m-PG; Test sense farmac i 1 = m-TDAH-Pre; Test amb farmac i 2 = m-TDAH-Post
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Figura 14. Marginals predits de I'index de qualitat del TASS en funci6 de la quantitat de feina realitzada
(VxICKa) amb el seu contrast
Pob. Gral. 1 0 = m-PG, Test sense farmac i 1 = m-TDAH-Pre; Test amb farmac i 2 = m-TDAH-Post
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Taula 8. Resum de contrastos de les comparacions entre poblacié general (m-PG), TDAH tractats (m-TDAH-
Post) i TDAH no tractats (m-TDAH-Pre)

m-TDAH-Pre m-TDAH-Post m-TDAH-Post
Vs Vs Vs
Sign. m-PG m-PG m-TDAH-Pre
Variable Predicci6 Model  Contrast IC (95%) Contrast IC (95%) Contrast IC (95%)
F nu0 0,0000 -11,696 * (-17,648;-5,744) 0,507 (-6,001;7,015) 12,203 * (6,251, 18,155)
A nu0 0,0338 -1,006 * (-1,647;-0,364) 0,053 (-0,566; 0,672) 1,059 * (0,425;1,692)
O nu0 0,0112 0,944 * (0,360 ; 1,528) -0,300 (-0,662;0,062) -1,244 * (-1,804;-0,684)
E_EC nu0 0.0192 0,076 * (0,017;0,136) 0,018 (-0,029;0,066) -0,058 (-0,119; 0,003)
ICKa iru0 0,9899 -0,099 * (-0,147;-0,051) 0,025 (-0,021;0,072) 0,124 * (0,077 ;0,172)
ICI iru0 1,0000 -0,009 (-0,046 ; 0,027) -0,002 (-0,037 ;0,032) 0,007 (-0,029 ; 0,044)
ICD iru0 0,9977 -0,092 * (-0,140;-0,044) 0,028 (-0,019; 0,074) 0,120 * (0,072;0,168)
\ iru0 0,0000 -0,195 * (-0,294 ;-0,096) 0,008 (-0,294 ; 0,096) 0,203 * (0,104 ;0,303)
VxICKa iru0 0,0000 -0,252 * (-0,355;-0,149) 0,042 (-0,069; 0,153) 0,294 * (0,190 ;0,398)

Nota. * = contrastos significatius a un nivell @ = 0,05

4.1.2.1. m-PG vs m-TDAH-Pre

Els resultats que es van obtenir mostren que els pacients amb diagnostic de TDAH i que
no reben tractament farmacologic (TDAH-Pre) van obtenir resultats significativament inferiors (a=
0,05) als de la poblacié general escolar (m-PG). Van revisar (F) una mitjana de 11,696 menys (IC
95%: -17,648; -5,744), van encertar (A) 1,006 figures menys de mitjana (IC95%: -1,647; -0,364),
se’n van deixar sense marcar (O) una mitjana de 0,944 figures més (IC95%: -1,647;-0,364) i van
fer 0,076 errors (E_EC) en mitjana més (IC95%: 0,017; 0,136). Per tant van obtenir una menor
velocitat de treball (V), revisant 0,195 figures menys per segon (IC95%: -0,294; -0,096); una menor
qualitat del treball realitzat (ICKa), 0,099 punts inferior de mitjana (IC95%: -0,147; -0,051); un
control de la distraccié (ICD), 0,092 punts menys de mitjana (IC95%: -0,140; -0,044). El rendiment
global en el TASS (VxICKa) va ser de mitjana 0,252 punts pitjor (IC95%: -0,355; -0,149). No hiva

haver diferencies estadisticament significatives en I'index de control de la impulsivitat (ICI).

4.1.2.2. m-TDAH-Pre vs m-TDAH-Post

El pacients diagnosticats de TDAH després de rebre tractament amb MFD hidroclorur (m-
TDAH-Post) en unes dosis de entre 0,30 i 1,64 mg/Kg/dia (x = 0,77; ds = 0,32) i, arribats a dosis
considerades clinicament efectives pel psiquiatre referent del cas, van millorar els seus resultats
en el TASS. De forma estadisticament significativa (a= 0,05) van millorar: revisant una mitjana de
12,203 (IC95%: 6,251 ;18,155) figures més (F), encertant (A) una mitjana de 1,059 (IC95%: 0,425;
1,692) figures més i oblidant-se (O) 1,244 (IC95%: -1,804; -0,684) menys figures de mitjana. El

pacients tractats, conseqUentment van millorar en la velocitat (V) en que van fer el TASS en una
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mitjana de 0,203 (IC95%: 0,104; 0,303) figures/segon, van millorar I'index de control de la
distraccio (ICD) en una mitjana de 0,120 (IC95%: 0,072; 0,168), i van millorar també el seu
rendiment global (VxICKa) en el TASS 0,294 (IC95%: 0,190; 0,398) punts de mitjana.

4.1.2.3. m-PG vs TDAH-Post

No es van trobar diferencies estadisticament significatives entre els pacient diagnosticats
de TDAH (m-TDAH-Post) i el subgrup de poblacié general escolar (m-PG) aparellats per edat i

génere; un cop els pacients TDAH havien estat tractats farmacoldgicament (Taula 8).
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4.2. Estudi 2. Consisténcia interna, fiabilitat temporal i validesa convergent

A fi de valorar la consistencia interna, la fiabilitat temporal i la validesa convergent del TASS
es va realitzar un estudi test-retest amb una separacié temporal de 4 setmanes i es va mesurar la
concordanca dels resultats per a les variables primaries del TASS (variables continues). També
es va comparar la concordanca test-retest en la prova d2, que ha demostrat ja en altres estudis

una adequada fiabilitat temporal.

4.2.1. Analisi descriptiu

La mostra va ser de 33 alumnes de 6¢& curs de primaria obtinguda de la mostra de poblacié
general (PG), 19 d’ells de genere femeni (57.58%) i la resta del masculi (42.42%); 16 dels 33
tenien una edat de 10 anys al realitzar el test (48.48%) mentre que la resta (51.52%) tenien 11
anys. Els valors mitjans de les variables del TASS i la prova d2 als moments test i retest es

reporten en la Taula 9.

Taula 9. Descriptius de les variables TASS i d2 per als moments test i retest

des. entre  des. intra

n t x ds individus  individus Rho 1-Rho

Test

TASS F 33 10 7162 18,08 14,95 11,00  64.87%  3513%
A 33 10 19,60 4,87 4,06 288  66,82%  33,18%
0 33 10 100 244 1,60 197  3974%  60,26%
E_EC 33 10 011 0,28 0,11 028  12,60%  87,40%

d2 TR 33 14 2259 502 3,75 352  53,16%  46,84%
TA 33 14 903 207 1,52 148  5143%  4857%
0 33 14 059 1,38 0,79 1,18 31,19%  6881%
C 33 14 018 0,56 0,39 043  4559%  54,41%

Retest

TASS F 33 10 9045 18,86 15,34 11,86  6258%  37,42%
A 33 10 2556 5,56 4,60 338  6502%  34,98%
0 33 10 156 195 1,33 153 4321%  56,79%
E_EC 33 10 011 025 0,09 024  1201%  87,99%

d2 TR 33 14 26,74 623 4,84 415  57.62%  42,38%
TA 33 14 10,74 2,51 2,02 158  62,02%  37,98%
0 33 14 056 1,01 0,59 085  32,82%  67,18%
C 33 14 030 0,87 0,67 058  56,80%  4320%

Nota. n = nombre de subjectes; t = nombre de ; x = mitjana; ds = desviacié estandard; Rho = % de la
variabilitat en les puntuacions per causa de les diferencies entre els subjectes; 1-Rho = % de la
variabilitat en les puntuacions que és deguda a les diferéncies entre las puntuacions dins de cada
subjecte

A continuacioé es presenten el resultats de consistencia interna i fiabilitat temporal obtinguts

per a TASS i d2, aixi com la validesa convergent entre ambdues proves.
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4.2.2. Consisténcia interna

La consistencia interna es va mesurar per medi de I'alfa de Cronbach, previa valoracio de
que es complien les condicions necessaries per a la seva aplicacié, amb excepcioé de la condicid

de normalitat en I'escala E_EC del TASS.

Per coneixer el rang de valors entre els quals es trobara el valor poblacional del coeficient,

es van calcular els intervals de confianga.

Els resultats del TASS i el d2 van mostrar una robusta consisténcia interna en la totalitat de
les escales del d2 i en totes menys I'escala E_EC del TASS ( 7au/a 710), amb puntuacions superiors

a 0,85.

Taula 10. Alfa de Cronbach

Test Escala Sense estandaritzar Estandaritzant
Alfa IC (95%)a Alfa IC (95%)2
TASS
F 0,96 > 0,95 0,96 > 0,95
A 0,97 > 0,96 0,97 > 0,96
0,86 >0,81 0,86 >0,82
E_EC 0,36 >0,14 0,35 >0,14
D2
TR 0,96 > 0,94 0,96 > 0,95
TA 0,96 >0,95 0,97 > 0,95
@) 0,85 >0,80 0,87 >0,83
C 0,94 >0,92 0,95 > 0,94

Nota. 2 = Interval de Confiancga (IC) d’una cua

4.2.3. Fiabilitat temporal

A fi de valorar la fiabilitat temporal del TASS es va realitzar un estudi test-retest amb una
separacié temporal de 4 setmanes i es va mesurar la concordanca dels resultats per a les
variables primaries del TASS. També es va comparar la concordanca test-retest en la prova d2,
que ha demostrat ja en altres estudis una adequada fiabilitat temporal. Per a l'analisi de la
concordanca es van utilitzar el coeficient de correlacié intraclasse (CC)) i els diagrames de Bland

i Altman (Altman i Bland, 1983).

Els resultats que es van obtenir en el present estudi mostren en el TASS, una fiabilitat de
moderada a bona en I'escala F (CC/ = 0,774; 1C95%: 0,590 - 0,882), de bona a excel-lent en la
escala A (CC/=0,880; IC95%: 0,771 - 0,939), de baixa a moderada en I'escala O (CC/= 0,552;
IC95%: 0,262 - 0,750) i molt poca fiabilitat I'escala E_EC (CC/ = - 0,066; IC95%: -0,396 - 0,279).
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Les escales del d2 van obtenir indexs de fiabilitats que anaven de bona a excel-lent en TR (CC/
=0,842; 1C95%: 0,703 - 0,919), TA (CC/ = 0,877; 1C95%: 0,765 - 0,937) i C (CC/ = 0,790; IC95%:
0,616 - 0,891), i fiabilitat moderada en O (CC/= 0,711; 1C95%: 0,490 - 0,846).

En les figures de més avall (Figura 15 i Figura 16) es presenten els diagrames Bland-Altman
(Altman i Bland, 1983; Bunce, 2009) de les variables principals de TASS i d2, on s’expressen de
forma grafica els limits de concordanca en un diagrama de punts de la diferéncia entre les

mesures (eix y) contra la seva mitjana (eix x).
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Figura 15. Mitjana de la diferéncia i limits de concordancga del 95% de Bland y Altman entre test i retest
del TASS
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Figures revisades (TR).

Encerts (TA).
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Figura 16. Mitjana de la diferéncia i limits de concordancga del 95% de Bland y Altman entre test i retest
del d2

Per a la majoria de les variables, a excepcié de en les omissions del d2 i de els errors en
TASS i en d2, la distribucié de punts no segueix un patré especific i per tant I'error de mesura es
manté constant. En quant als limits de concordanca, totes les variables menys els encerts en
TASS inclouen el 0, mostrant una adequada concordanca. En els encerts del d2 es reprodueix
un patré similar als encerts del TASS i inclouen per ben poc el 0 en els limits de concordanca.

Si s’observa un increment de figures revisades (188,333 en TASS i 58,061 en d2) i d’encerts
(59,606 en TASS i 23,970 en d2), un descens de les omissions (3,394 en TASS i 0,455 en d2), i
en els errors no hi ha canvis en TASS mentre que en d2 hi ha un descens de 1,697 errors de

mitjana.
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4.2.4. Validesa Convergent

Per a valorar la validesa convergent es va calcular la forca i la direccié de 'associacié
entre les variables del TASS i les del D2 per medi del coeficient de correlacié de Spearman (p)

basat en rangs. No es va poder fer servir el coeficient de correlacié de Pearson (/) perque les
variables O (omissions) de TASS i d2iles variables errors (E_EC del TASS i C del d2) no segueixen
una distribucié normal. Inicialment partiem de 2 avaluacions Test i Retest i vam valorar la
possibilitat de ferles servir conjuntament. Els grafics de dispersié ens mostren pendents molt

similars per a cada conjunt de variables; de forma que vam poder unificar els subjectes (Figura

17).
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Figura 17. Diagrames de dispersi6 en la relacio entre els rangs de TASS i D2, per a les 4 variables
principals de les 2 proves

A la Taula 11 es presenten els coeficients de correlacié de Spearman entre les diferents

variables del TASS i les homologues dels D2, amb els intervals de confianga.
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Taula 11. Coeficients de correlacio de Spearman

P IC(95%)

F (TASS) - TR (d2) 0,72** (0,55 - 0,89)
A (TASS) - A (d2) 0,70** (0,52 - 0,88)
O (TASS) - O (d2) 0,58 (0,37 -0,78)
E_EC (TASS) - C (d2) 0,28 * (0,03 - 0,53)

Nota. * = p < 0,05; ™ = p<0,01

Els resultats posen de relleu una elevada associacié positiva entre les puntuacions
obtingudes en el TASS i en el D2 per a les variables de Figures revisades (F i TR) i encerts (A), i
una moderada associacié positiva entre ambdues proves en relacié a les omissions. Per als errors,
'associacié és molt baixa. Aquestes associacions sén totes estadisticament significatives

(Mukaka, 2012).
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4.3. Estudi 3. Validesa de criteri

Per a estudiar I'associacio entre les puntuacions dels questionaris que mesuren simptomes
d’'inatenci¢ i impulsivitat i les variables totals del TASS vam calcular les raons de la tassa
d’incidencia (IRR, /ncidence Rate Ratio) amb el seu interval de confianga (/C) al 95%. Les IRR es
van estimar utilitzant models de regressié de Poisson ajustats per génere i edat, i la seva
interaccié. Els models de Poisson ens serveixen valorar la relacié entre els resultats de les
subescales dels questionaris i les variables globals del TASS. Les dades es presenten com a
magnitud de l'associacié i representen el % d’increment. Es va obtenir amb la férmula (IRR-
1)x100%. Aquest % ens mostra com per cada unitat que augmenta la puntuacioé en la variable
independent (mesura de qlestionari), la tassa de cada variable dependent (puntuacions en

TASS) es modifica (augmenta o disminueix) en el % especificat.

4.3.1. Analisi descriptiu

La mostra de I'estudi 3 estava formada per 305 infants i joves, el 51% eren noies, d’escoles
repartides pel territori de les provincies de Barcelona i Girona: ETP-Clot (Barcelona) 32,46%,
Anexa (Girona) 24,26%, Casp (Barcelona) 15,41%, Vilablareix (Girona) 11,48%, escoles del
districte de Sant Marti (Barcelona) 5,90%, Ferrer i Guardia (Granollers) 5,57% i Dr. Arruga (Begur)
4,92%. Per grau d’escolaritat hi havia un 60,66% d’estudiants d’Educacié Primaria (3r, 4t i 5&
d’EP), un 31,15% d’estudiants d’Educacioé Secundaria Obligatoria (2n, 3r i 4t d’ESO) i un 8,20%
d’estudiants de Batxillerat (1ri 2n). El 8,52% de la mostra (n = 26) tenia un diagnostic de TDAH
combinat sense comorbiditat psiquiatrica especifica. Dels subjectes amb TDAH, un 76,92% eren
nois, estudiants d’EP el 65,38%, d’'ESO el 30,77% i de Batxillerat el 3'85%. En relacioé a la mostra
total, la representacié de TDAH per grau d’escolaritzacio fou del: 9,19% en EP, 8,42% en ESO i

4% en batxillerat.

Per a I'estudi del criteri dificultats atencionals s’han utilitzat els questionaris ADHD RS-1V,
CBCL-APS, CAP, i els criteris d’inatencié de la DSM-IV. En la Figura 78 es presenten els
diagrames de caixes del les puntuacions obtingudes en les subescales d’inatencié d’aquests
qUestionaris per grups de grau d’escolaritzacié i génere. De forma global s'observa puntuacions
més elevades en homes que en dones per a totes les subescales, sense que hi hagi diferéncies

en funcié del grup d’escolaritzacio.

En relacié a les subescales d’hiperactivitat/Impulsivitat dels quiestionaris ADHD RS-V, CAP

i els criteris d’hiperactivitat/impulsivitat de la DSM-IV, utilitzats com a criteri d'impulsivitat,
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s’observa un patré similar d’estabilitat en els grups d’escolaritzacié amb tendéncia a puntuacions

superiors en els grups dels homes (veure Figura 19).
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4.3.2. Analisi validesa del criteri inatencio

4.3.2.1. Escala ADHD RS-V

Per a I'escala de inatencio del qlestionari ADHD RS-IV de Du Paul els resultats van mostrar
una associaciot entre 'augment de les puntuacions en la subescala i la majoria de les puntuacions

en les variables totals del TASS (Taula 12).

De forma estadisticament significativa a 'augmentar les puntuacions en el ADHD RS-V
disminuia el nombre de figures revisades (F), la qualitat de la prova (ICKa), el control de la
distraccio (ICD), la velocitat d’execucié del TASS (V), i la qualitat de la prova en funcié de la
velocitat (VxICKa). El decrement d’encerts (A) va ser proper a la significacié estadistica (p =
0,05). De forma contraria, I'increment en les puntuacions en aquesta subescala s'associava de
forma estadisticament significativa a I'increment de les omissions (O) i la variabilitat de les figures

revisades a cada minut (StdDev[F]).
4.3.2.2. Subescala de problemes d’atencié (CBCL-APS)

L’escala APS del questionari de conducta infantil d’Achenbach (CBCL) va mostrar també
una associacié entre I'increment de puntuacions en la subescala i la majoria de les puntuacions

en les variables totals del TASS (Taula 12).

En augmentar les puntuacions en la APS van disminuir de forma estadisticament
significativa les puntuacions globals del TASS en F, ICKa, V i VxICKa; i van augmentar, també de
forma estadisticament significativa les puntuacions globals en O. Van resultar properes a la

significacio estadistica la disminucié en la puntuacions globals de ICD.

Taula 12. Magnitud de I'associacio entre les subescales inatencio de les ADHD-RS
i CBCL-APS, amb les variables del TASS, presentades en % d’increment

Inatencié
ADHD-RS CBCL-APS
(IRR-1)x100% IC (95%) (IRR-1)x100% IC (95%)
F -0,39% * (-0,47% ; -0,31%) -0,46% * (-0,57% ; -0,35%)
A -0,14% °  (-0,30% ; 0,03%) -0,14% (-0,37% ; 0,08%)
(0] 1,06% * (0,56% ; 1,56%) 0,84% * (0,15% ; 1,54%)
ICKa -0,30% * (-0,47% ; -0,13%) -0,27% * (-0,51% ; -0,04%)
ICD -0,25% * (-0,42% ; -0,08%) -0,20% °  (-0,43% ;0,03%)
StdDev(F) 0,91% * (0,29% ; 1,54%) 0,74% (-0,13% ; 1,61%)
\ -0,39% * (-0,47% ; -0,31%) -0,46% * (-0,57% ; -0,35%)
VxICKa -0,65% * (-0,65% ; -0,64%) -0,61% * (-0,62% ; -0,61%)

Nota. IRR = Incidence Rate Ratio (Rad de Taxes d'Incidéncia); (IRR-1)x100% =
grau d’associacio; *=p < 0,05;°=0,056<p < 0,1
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4.3.2.3. Escala de problemes d’atencio en la infancia (CAP)

La CAP, com les anteriors, va mostrar també una associacié entre 'augment en les seves

puntuacions i la majoria de les puntuacions en les variables totals del TASS (Taula 13).

En augmentar les puntuacions en la CAP van disminuir de forma estadisticament
significativa les puntuacions globals del TASS en F, ICKa, ICD, Vi VxICKa; i van augmentar, també
de forma estadisticament significativa les puntuacions globals en O i StdDev(F). Van resultar

properes a la significacié estadistica la disminucié en la puntuacions globals de A.
4.3.2.4. Criteris DSM-1V per al TDAH

En referéncia als criteris d’'inatencio del DSM-IV (Taula 13), 'augment de criteris d’inatencié
s’associa de forma estadisticament significativa a la reduccio en del TASS de: F, ICKa, ICD, V i

VxICKa. La disminucio de A va ser proper a la significacié estadistica.

De forma contraria, I'increment en el criteris inatencié del DSM-IV s’associava de forma

estadisticament significativa a I'increment de O i StdDev(F).

Taula 13. Magnitud de I'associacio entre la subescala inatencio de la CAP i
els criteris DSM-1V, amb les variables del TASS, presentades en %

d’increment
Inatencié
CAP Criteris DSM-IV
(IRR-1)x100% IC (95%) (IRR-1)x100% IC (95%)

F -0,65% * (-0,68% ;-0,43%) -1,05% *  (-1,25% ; -0,85%)
A -0,23% ° (-0,47% ; 0,01%) -0,24% (-0,63% ; 0,15%)
(0] 1,59% * (0,85% ; 2,35%) 1,98% * (0,77% ; 3,20%)
ICKa -0,47% * (-0,73% ; -0,22%) -0,59% *  (-1,01% ;-0,18%)
ICD -0,37% * (-0,63% ; -0,12%) -0,46% * (-0,87% ; -0,04%)
StdDev(F) 0,98% * (0,04% ; 1,93%) 1,74% * (0,26% ; 3,24%)
\ -0,65% * (-0,68% ;-0,43%) -1,05% *  (-1,25% ; -0,85%)
VxICKa -0,79% *  (-0,80% ; -0,79%) -1,48% *  (-1,49% ; -1,46%)

Nota. IRR = Incidence Rate Ratio (Ra¢ de Taxes d’Incidéncia); (IRR-
1)x100% = grau d’associacio; * = p < 0,05; ° = 0,056 < p < 0,1
4.3.3. Variables Impulsivitat / Hiperactivitat

4.3.3.1. Escala ADHD RS-V

Per a l'escala d’hiperactivitat/impulsivitat del gUestionari ADHD RS-V els resultats van
mostrar una associacioé entre l'increment de les puntuacions en la subescala i la disminucié, de

forma estadisticament significativa, de F, de V i de VxICKa en el TASS. Tanmateix I'increment en
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les puntuacions en aquesta subescala s’associava de forma estadisticament significativa a

l'increment de E_EC (Taula 14).

4.3.3.2. Escala de problemes d’atencio en la infancia (CAP)

La CAP (veure Taula 14) va mostrar una associacid entre l'augment en les seves
puntuacions en la subescala d’hiperactivitat/impulsivitat i la disminucio, de forma estadisticament
significativa, de les puntuacions globals del TASS en F, Vi VxICKa. Van incrementar-se, també

de forma estadisticament significativa les puntuacions globals en E_EC i StdDev(F).

4.3.3.3. Criteris DSM-1V per al TDAH

Per als criteris d’hiperactivitat/impulsivitat del DSM-IV els resultats van mostrar una
associacio entre 'augment de criteris i la majoria de les puntuacions en les variables totals del

TASS (Taula 14).

De forma estadisticament significativa a I'incrementar-se el nombre de criteris disminuia la
puntuacié total del TASS en F, Vi VxICKa. De forma contraria, el mateix increment en el nombre
de criteris d’hiperactivitat/impulsivitat segons criteris DSM-IV s'associava de forma

estadisticament significativa a I'increment de E_EC.

Taula 14. Magnitud de I'associacio entre les subescales d’hiperactivitat/impulsivitat de la ADHD-RS, la CAP i
els criteris DSM-1V, amb les variables del TASS, presentades en % d’increment

Hiperactivitat / Impulsivitat

ADHD-RS CAP Criteris DSM-IV
(IRR-1)x100% IC (95%) (IRR-1)x100% IC (95%) (IRR-1)x100% IC (95%)

F -0,44% * (-0,55% ; -0,33%) 0,81% * (-1,00% ;-0,61%) 1,44% * (-1,73% ; -1,14%)
o] -0,36% (-1,05% ; 0,33%) 0,69% (-0,51% ; 1,90%) -0,78% (-2,62% ; 1,10%)
E_EC 4,23% *  (1,52% ;7,02%) 11,27% *  (5,91% ; 16,92%) 11,76% *  (4,93% ; 19,03%)
ICKa 0,03% (-0,20% ; 0,25%) -0,29% (-0,69% ; 0,12%) 0,02% (-0,58% ; 0,63%)
ICI -0,05% (-0,26% ; 0,17%) 0,12% (-0,50% ; 0,27%) -0,14% (-0,71% ; 0,43%)
StdDev(F) 0,06% (-0,78% ; 0,91%) 1,86% *  (0,33% ; 3,41%) -0,59% (-2,81% ; 1,69%)
v -0,44% * (-0,55% ; -0,33%) 0,81% * (-1,00% ;-0,61%) 1,44% *  (-1,73% ; -1,14%)
VxICKa -041% * (-0,42% ; -0,40%) 0,92% * (-0,94% ; -0,91%) 1,27% *  (-1,30% ; -1,25%)

Nota. IRR = Incidence Rate Ratio (Ra¢ de Taxes d’Incidéncia);(IRR-1)x100% = grau d’associacio;
*=p<0,05
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4.4. Estudi 4. Estudi poblacional i baremacio6

Per a I'estudi del comportament del TASS en la poblacié general es van estimar els valors
predits a partir dels models longitudinals de Poisson i es van obtenir les dades descriptives de
totes les variables per a cada edat; tant per minuts com en els seus resultats totals per als 2
models de TASS (A i B), veure annex |. També es van estimar les diferéncies dels valors marginals
predits de cada model per edats contigles, per a TASS A i B, tenint en compte la interaccié

edat#minut.

Finalment vam estudiar el comportament de les variables primaries i secundaries, i es van
calcular les puntuacions percentils per a cada variable en cada grup d’edat (taules en annex Ill)

a fi de obtenir referents estandards i barems.

4.4.1. Diferencies poblacionals

Es va realitzar una comparacio de les dades entre municipis per a valorar si hi havia
diferencies significatives entre ells i si es podrien generalitzar les dades de les que disposavem.
Amb aquest objectiu es van estimar els valors predits a partir dels models longitudinals de Poisson
incloent municipi (veure de Figura 20 a Figura 27); per a cada tipus de municipi: urba amb alta
densitat de poblacio, urba amb baixa densitat de poblacid, i rural (Taula 15); per als resultats

totals de cada variable principal en els 2 models de TASS.

Posteriorment es va realitzar un contrast entre les mitjanes dels valors marginals predits per
a cada model (Taula 16) per valorar si existien diferencies estadisticament significatives entre les

diferents poblacions.

Predictive Margins of minuto with 95% Cls Predictive Margins of minuto with 95% Cls
84 3
29 s
i + : +
= o |F—=— ———
| —1 F H
g 7 o
1 2 3 ) ; 6 7 8
minuto
81 T T T T T T T T —=&—— Annexa (Girona) —e— CASP
1 2 3 4 " 5 6 7 8 —e— CEIP Ferreri Guardia —*—— ConsolaciU Tortosa
mindto ——e— Dr. ARRUGA —e— ESCLOP
‘ —=&—— Urbano+ —&— Rural ‘ ETP-Clot
Figura 20. Valors marginals predits de figures Figura 21. Valors marginals predits d’encerts (A)
revisades del TASS A per minuts en funcié del del TASS A per minuts en funcié del tipus de
tipus de municipi municipi
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Predictive Margins of minuto with 95% Cls
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Figura 22. Valors marginals predits d’omissions (O)
del TASS A per minuts en funci6 del tipus de
municipi
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Figura 24. Valors marginals predits de figures
revisades del TASS B per minuts en funcié del
tipus de municipi
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Figura 26. Valors marginals predits d’omissions (O)
del TASS B per minuts en funci6 del tipus de
municipi

Predictive Margins of minuto with 95% Cls
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Figura 23. Valors marginals predits d’errors (E_EC)
del TASS A per minuts en funci6 del tipus de
municipi
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Figura 25. Valors marginals predits d’encerts (A)
del TASS B per minuts en funci6 del tipus de
municipi
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Figura 27. Valors marginals predits d’errors (E_EC)
del TASS B per minuts en funci6 del tipus de
municipi
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Taula 15. Valors predits en variables principals

TASS  Municipi  Valor Predit 1C95%
A F
Urba 1 39,45 (37,35 ; 41,56)
Rural 37,77 (34,32 ; 41,22)
A
Urba 1 8,93 (8,75;9,12)
Rural 8,86 (8,52 ;9,20)
)
Urba 1 0,99 (0,83 1,15)
Rural 0,93 (0,66; 1,21)
E-EC
Urba 1 0,72 (0,42 1,03)
Rural 3,06 (0,62 ; 5,50)
B F
Urba 1 77,54 (76,48 ; 78,61)
Urba | 78,83 (74,68 ; 82,98)
Rural 75,40 (71,50 ; 79,30)
A
Urba 1 20,98 (20,87 ; 21,10)
Urba ! 21,04 (20,64 ; 21,44)
Rural 21,33 (20,90 ; 21,75)
)
Urba 1 2,34 (2,23 ; 2,45)
Urba | 2,25 (2,00; 2,51)
Rural 2,01 (1,63 ;2,38)
E-EC
Urba 1 0,11 (0,10;0,12)
Urba | 0,11 (0,09;0,12)
Rural 0,13 (0,09;0,16)

Nota. 1 = alta densitat; | = baixa densitat; F = figures
revisades; A = encerts; O = omissions; E-EC = errors
+ Y2 d’errors corregits

En la Taula 15, es pot comprovar com en el TASS A, els nois i noies de municipis rurals van
revisar alguna figura més, van fer practicament els mateixos encerts i omissions, i realitzaven més
errors. En el TASS B el nombre de figures revisades va ser lleugerament superior en les
poblacions urbanes amb menor densitat, seguida de les rurals. Les puntuacions en els encerts,
les omissions i els errors en el TASS B, es trobaven practicament equiparades en tots els tipus de

poblacions, independentment de quina fora la seva densitat.

A més a més, aquests resultats posen de relleu 'abséncia de diferéncies estadisticament

significatives entre tipus de poblacié (Taula 16).
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Taula 16. Contrast de mitjanes predites en variables principals

TASS Municipi Diferéencia 1C95%
A F
Rural vs Urba 1 -1,69 (-5,73; 2,36)
A
Rural vs Urba 1 -0,07 (-0,46 ; 0,31)
O
Rural vs Urba 1 -0,05 (-0,37; 0,27)
E-EC
Rural vs Urba 1 2,33 (-0,12; 4,79)
B F
Urba | vs Urba 1 1,29 (-2,99; 5,57)
Rural vs Urba 1 -2,14 (-6,19; 1,90)
Rural vs Urba | -3,43 (-9,12; 2,26)
A
Urba | vs Urba 1 0,06 (-0,36;0,47)
Rural vs Urba 1 0,34 (-0,09;0,78)
Rural vs Urba | 0,29 (-0,29;0,87)
O
Urba | vs Urba 1 -0,09 (-0,36;0,19)
Rural vs Urba 1 -0,33 (-0,72; 0,06)
Rural vs Urba | -0,25 (-0,70; 0,21)
E-EC
Urba | vs Urba 1 -0,01 (-0,03;0,10)
Rural vs Urba 1 0,01 (-0,02; 0,05)
Rural vs Urba | 0,02 (-0,02; 0,06)

Nota. 1 = alta densitat; | = baixa densitat; F = figures revisades;
A = encerts; O = omissions; E-EC = errors + 2 d’errors corregits

4.4.2. Comportament del TASS en poblacio general

En les seglents epigrafs es presenten els perfils obtinguts per cada subjecte que ha
participat en aquest estudi al llarg dels 8 o 10 minuts de la prova (segons model de TASS), aixi
com les dades descriptives de totes les variables per a cada edat i els valors predits a partir dels
models longitudinals de Poisson; tant per minuts com en els seus resultats totals per als 2 models
de TASS. Per a major organitzacié es presenten les dades organitzades primer en funcié del

model de TASS i després en funci¢ de la variable resultat estudiada.
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4.4.2.1. Model TASS A

4.4.2.1.1. TASS A: Figures Revisades (F)

Poblacié General, Forma A
Edat = 4 Edat=5

100 150
1 1
150
1

50
1

Figura 28. Perfils de figures revisades (F) en poblaci6é general en funcié de I'edat, per al TASS A. La linia
discontinua indica la mitjana

Taula 17. Descriptius de F en TASS A per a poblacié general

des. entre  des. intra

N n X ds individus  individus Rho 1-Rho

Total 1512,00 189 39,44 17,26 14,68 9,77 69,30% 30,70%
Geénere

Home 800,00 100 39,77 17,97 15,24 10,28 68,71% 31,29%

Dona 712,00 89 39,07 16,44 14,10 9,16 70,32% 29,68%
Edat (en anys)

4 408,00 51 27,11 11,45 8,91 7,78 56,79% 43,21%

5 496,00 62 36,36 13,82 11,73 7,94 68,61% 31,39%

6 360,00 45 50,33 15,45 11,60 11,04 52,48% 47,52%

7 248,00 31 50,08 17,91 12,95 13,41 48,27% 51,73%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de F per causa de les diferencies entre els subjectes;

1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de F que és deguda a les diferencies entre les 8
puntuacions dins de cada subjecte

En el TASS A, nois (x = 39,77; ds = 17,97) i noies (x = 39,09; ds = 16,44) van revisar el mateix

nombre mitja de figures.
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Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls
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Figura 29. Valors marginals predits de figures Figura 30. Valors marginals predits en figures
revisades (F) en TASS A per minuts en funcié de la  revisades (F) en TASS A per edats en funcio dels
edat minuts

Contrasts of Predictive Margins with 95% Cls
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Afos de edad cumplidos

Figura 31. Comparaci6 dels valors marginals predits de figures revisades (F) en TASS A en
poblaci6 general entre edats adjacents (contrastos)

Per edats, s’observa un increment de les figures revisades de 4 a 5 anys i de 5 a 6 anys,
en tots els minuts de la prova, que s’estabilitza entre els 6 i els 7 anys (Taula 17, Figura 29i Figura
30). La Figura 31 mostra com l'increment dels valors marginals predits en les figures revisades
de 4 a5 anys i de 5 a 6 anys van resultar estadisticament significatius. La variabilitat de les
puntuacions (Taula 17) fou deguda, en major grau, a les diferéncies entre els individus pels grups

d’edat de 4, 5i 6 anys. Als 7 anys la variabilitat va ser deguda més a les diferéncies intrasubjecte.
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4.42.1.2. TASS A: Encerts (A)

Poblacié General, Forma A
Edat =4 Edat=5

Figura 32. Perfils de encerts (A) en poblaci6 general en funcié de I'edat, per al TASS A. La linia
discontinua indica la mitjana

Taula 18. Descriptius de A en TASS A per a poblacio general

des. entre des. intra

N n x ds individus individus Rho 1-Rho

Total 1512 189 8,93 4,10 3,62 2,26 70,84% 29,16%
Génere

Home 800 100 8,86 4,04 3,62 2,16 72,65% 27,35%

Dona 712 89 9,01 4,17 3,65 2,37 69,14% 30,86%
Edat (en anys)

4 408 51 5,85 2,43 1,92 1,61 58,76% 41,24%

5 496 62 8,08 3,17 2,65 1,89 66,30% 33,70%

6 360 45 11,76 3,78 2,81 2,73 51,40% 48,60%

7 248 31 11,58 4,04 2,96 2,98 49,62% 50,38%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de A per causa de les diferencies entre els subjectes;
1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de A que és deguda a les diferencies entre les 8

puntuacions dins de cada subjecte
En relacio als encerts, nois (x = 8,86; ds = 4,04) i noies (x = 9,01; ds = 4,17) van obtenir

practicament la mateixa puntuacié en la mitjana d’encerts per minut. Per edats, s'observa un
increment en la mitjana d’encerts per minut de 4 a 5 anys i de 5 a 6 anys, que s’estabilitza entre

els 6 els 7 anys (Taula 18) on no hi ha practicament diferéncies.
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Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls
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Figura 33. Valors marginals predits d’encerts (A) en  Figura 34. Valors marginals predits d’encerts (A) en
TASS A per minuts en funcié6 de la edat TASS A per edats en funci6 dels minuts

Contrasts of Predictive Margins with 95% Cls
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(5vs4) (6 vs 5) (7 vs 6)
Afnos de edad cumplidos

Figura 35. Comparaci6 dels valors marginals predits d’encerts (A) en TASS A en poblacio
general entre edats adjacents (contrastos)

La Figura 33 la Figura 34 mostren respectivament els valors marginals predits minut a
minut per a cada grup d’edat, i els valors marginals predits en la interaccié edat#minut. La Figura
35 mostra com I'increment dels valors marginals predits en els encerts de 4 a5 anyside 5a6
anys va ser estadisticament significatiu. La variabilitat de les puntuacions (Taula 18) fou deguda,

en major grau, a les diferencies entre els individus per a tots els grups d’edat: 4, 5, 6 i 7 anys.
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4.4.2.1.3. TASS A: Omissions (O)

Poblacié General, Forma A

Edat=4

Edat=5

Figura 36. Perfils d’encerts (A) en poblacio general en funcié de I'edat, per al TASS A. La linia
discontinua indica la mitjana

Taula 19. Descriptius de O en TASS A per a poblacié general

des. entre

des. intra

N n x ds individus  individus Rho 1-Rho

Total 1512 189 0,99 1,71 1,11 1,40 38,51% 61,49%
Geénere

Home 800 100 1,12 1,87 1,18 1,56 36,36% 63,64%

Dona 712 89 0,84 1,51 1,01 1,20 41,60% 58,40%
Edat (en anys)

4 408 51 0,95 1,63 1,11 1,28 43,00% 57,00%

5 496 62 1,05 1,67 1,21 1,23 49,23% 50,77%

6 360 45 0,96 1,59 1,00 1,32 36,18% 63,82%

7 248 31 0,97 2,08 1,08 1,91 24,13% 75,87%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;

Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de O per causa de les diferencies entre els subjectes;

1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de O que és deguda a les diferéncies entre les 8

puntuacions dins de cada subjecte

En quant a les omissions els nois (x = 1,12; ds = 1,87) van ometre més figures que les noies

(x = 0,84; ds = 1,51) de mitjana. Per edats, s’observa una estabilitat al voltant d’'una omissio de

mitjana per minut (Taula 19).
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Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls

Figura 37. Valors marginals predits d’'omissions (O)  Figura 38. Valors marginals predits d’'omissions (O)
en TASS A per minuts en funcié de la edat en TASS A per edats en funcié dels minuts

Contrasts of Predictive Margins with 95% Cls
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Afnos de edad cumplidos

Figura 39. Comparacié dels valors marginals predits d’'omissions (O) en TASS A en
poblaci6 general entre edats adjacents (contrastos)

La Figura 371 la Figura 38 mostren respectivament els valors marginals predits minut a
minut per a cada grup d’edat, i els valors marginals predits en la interaccié edat#minut. La Figura
39 mostra que si bé hi va haver una tendéncia minima al decrement de les omissions amb 'edat,
els contrastos dels valors marginals predits en les omissions no van ser estadisticament
significatius. La variabilitat de les puntuacions d’omissions (Taula 19) foren tant degudes a
diferencies entre com intra individus en les edats de 4 i 5 anys; incrementant-se la variabilitat

deguda a les puntuacions dintre de cada individu en les edats de 6 i 7 anys.
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4.4.21.4. TASS A: Errors (E_EC)

Poblacié General, Forma A
Edat = 4 Edat=5

20
1
20
1

E EC

E EC
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1 1
5 ‘I_O

Figura 40. Perfils d’errors (E_EC) en poblacié general en funci6 de I'edat, per al TASS A. La linia
discontinua indica la mitjana

Taula 20. Descriptius de E_EC en TASS A per a poblacié general en funcio de la edat

—_ .entr . INtr
N n X ds c:sjiv?d:]se ?:dsividtj: Rho 1-Rho

Total 1512 189 1,07 2,68 2,45 1,18 81,04% 18,96%
Genere

Home 800 100 1,10 2,75 2,56 1,11 84,15% 15,85%

Dona 712 89 1,04 2,60 2,33 1,26 77,35% 22,65%
Edat (en anys)

4 408 51 1,69 3,23 2,87 1,63 75,61% 24,39%

5 496 62 1,47 3,15 2,98 1,14 87,22% 12,78%

6 360 45 0,27 1,25 0,98 0,83 58,48% 41,52%

7 248 31 0,42 1,51 1,36 0,74 77,02% 22,98%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de E_EC per causa de les diferencies entre els subjectes;
1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de E_EC que és deguda a les diferencies entre les 8
puntuacions dins de cada subjecte

No hi va haver diferéncies de genere en els errors de comissié del TASS A. La mitjana
d’errors obtinguda per nois i noies estava als voltants de 1. Per edats es va observar una
disminucié de la mitjana d’errors progressiva dels 4 als 6 anys. Des 6 als 7 anys hi va haver un

lleuger increment dels errors (Taula 20).
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Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls
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Figura 41. Valors marginals predits d’errors (E_EC)  Figura 42. Valors marginals predits d’errors (E_EC)
en TASS A per minuts en funcié de la edat en TASS A per edats en funcié dels minuts

Contrasts of Predictive Margins with 95% Cls

o~ -
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(6 vs 5)
Afnos de edad cumplidos

Figura 43. Comparaci6 dels valors marginals predits d’errors (E_EC) en TASS A en
poblaci6 general entre edats adjacents (contrastos)

La Figura 41 la Figura 42 mostren respectivament els valors marginals predits minut a
minut per a cada grup d’edat, i els valors marginals predits en la interaccié edat#minut. La Figura
43 mostra que si bé hi ha una tendéncia minima al decrement dels erros de comissié dels 4 als 5
anys i un increment dels 6 als 7 anys, els contrastos dels valors marginals predits no van ser
estadisticament significatius. Si es va constatar una reduccio estadisticament significativa entre
les edats de 5 a 6 anys. La variabilitat de les puntuacions en errors de comissié (Taula 20) eren

principalment degudes a diferéncies entre individus en totes les edats.
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4.4.2.1.5. TASS A: Velocitat (V)

Poblacié General, Forma A

Edat=4 Edat=5

15 5 25
1

1
1

25
1

Figura 44. Perfils de velocitat (V) de la poblacié general en funci6 de I'edat, per al TASS A. La linia
discontinua indica la mitjana

Taula 21. Descriptius de la velocitat en TASS A per a poblacié general

Nooon X ds ndviws maviave  Rho  1-Rho

Total 1512 189 0,66 0,29 0,24 0,16 69,30% 30,70%
Génere

Home 800 100 0,66 0,30 0,25 0,17 68,71% 31,29%

Dona 712 89 0,65 0,27 0,23 0,15 70,32% 29,68%
Edat (en anys)

4 408 51 0,45 0,19 0,15 0,13 56,79% 43,21%

5 496 62 0,61 0,23 0,20 0,13 68,61% 31,39%

6 360 45 0,84 0,26 0,19 0,18 52,48% 47,52%

7 248 31 0,83 0,30 0,22 0,22 48,27% 51,73%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de V per causa de les diferencies entre els subjectes;

1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de V que és deguda a les diferencies entre les 8
puntuacions dins de cada subjecte

Per a la variable velocitat (figures revisades per segon), nois (x = 0,66; ds = 0,30) i noies (x

= 0,65; ds = 0,27) no van presentar diferencies significatives. Per edats, s’observa un increment

progressiu de les figures revisades per segon de 4 a 5 anys i de 5 a 6 anys, en tots els minuts de

la prova, que s'estabilitza entre els 6 i els 7 anys (Taula 21, Figura 451 Figura 46).
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Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls

Figura 45. Valors marginals predits de velocitat (V)  Figura 46. Valors marginals predits de velocitat (V)
en TASS A per minuts en funcié de la edat en TASS A per edats en funcié dels minuts

Contrasts of Predictive Margins with 95% Cls

(7 vs 6)

(5vs4) (6 vs 5)
Afnos de edad cumplidos

Figura 47. Comparaci6 dels valors marginals predits de velocitat (V) en TASS A en poblacié
general entre edats adjacents (contrastos)

La Figura 47 mostra com I'increment dels valors marginals predits en les figures revisades
per segon de 4 a 5 anys i de 5 a 6 anys son estadisticament significatius. La variabilitat de les
puntuacions (Taula 21) fou deguda, en major grau, a les diferéncies entre els individus pels grups

d’edat de 4, 5i 6 anys. Als 7 anys la variabilitat fou deguda més a les diferéncies intrasubjecte.
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4.4.2.1.6. TASS A: index de Control de la Impulsivitat (ICI)

Poblacié General, Forma A

Figura 48. Perfils en I'index de control de la impulsivitat (ICl) de la poblaci6é general en funcié de I’edat,
per al TASS A. La linia discontinua indica la mitjana

Taula 22. Descriptius de I'index de control de la impulsivitat en TASS A per a poblacié general en funcié
de la edat

des. entre  des. intra

N n x ds individus  individus Rho 1-Rho

Total 1512 189 0,82 0,37 0,34 0,16 81,11% 18,89%
Geénere

Home 800 100 0,82 0,38 0,35 0,15 84,33% 15,67%

Dona 712 89 0,82 0,37 0,33 0,18 77,42% 22,58%
Edat (en anys)

4 408 51 0,67 0,47 0,41 0,25 73,44% 26,56%

5 496 62 0,78 0,41 0,39 0,15 86,98% 13,02%

6 360 45 0,97 0,13 0,10 0,09 57,41% 42,59%

7 248 31 0,94 0,21 0,19 0,09 81,97% 18,03%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de I'lCl per causa de les diferencies entre els subjectes;

1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de I'ICl que és deguda a les diferencies entre les 8
puntuacions dins de cada subjecte

No es van trobar diferéncies de genere, nois (x = 0,82; ds = 0,38) i noies (x = 0,82; ds =

0,37), en la mitjana dels valors marginals predits de la puntuacié obtinguda en I'iIndex de control

de la impulsivitat (Taula 22). En quan als resultats per edats es va donar un increment progressiu
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en I'index a mesura que avanca 'edat (de 4 a 6 anys), tant en la mitjana com en cada un dels 8

minuts de la prova (Figura 49i Figura 50). Als 7 anys s’estabilitza.

Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls
7 — \4:7__1 —
24 [
, ——
— ] = e . w
Figura 49. Valors marginals predits de I'index de Figura 50. Valors marginals predits de I'index de
control de la impulsivitat (ICl) en TASS A per control de la impulsivitat (ICl) en TASS A per edats
minuts en funci6 de la edat en funcié dels minuts
Contrasts of Predictive Margins with 95% Cls
Q: .

N-*w/‘

N

T T T
(5vs4) (6 vs 5) (7 vs 6)
Afos de edad cumplidos

Figura 51. Comparacié dels valors marginals predits de I'index de control de la impulsivitat
(ICl) en TASS A en poblaci6 general entre edats adjacents (contrastos)

L'increment dels valors marginals predits en I'index de control de la impulsivitat de 5 a 6
anys va resultar estadisticament significatiu. De 4 a5 anysi de 6 a 7 anys no van ser significatius.
La variabilitat de les puntuacions (Taula 22) fou deguda, en major grau, a les diferéncies entre els

individus per a totes les edats.
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4.4.2.1.7. TASS A: index de Control de la Distracci6 (ICD)

Poblacié General, Forma A

Figura 52. Perfils de les puntuacions en I'index de control de la distraccié (ICD) de la poblacié general en
funci6 de I'edat, per al TASS A. La linia discontinua indica la mitjana

Taula 23. Descriptius de I'index de control de la distraccié en TASS A per a poblacié general

Nooon X ds Tndvidvs  mavius  RhO 1-Rho

Total 1512 189 0,81 0,29 0,20 0,23 44,15% 55,85%
Geénere

Home 800 100 0,79 0,29 0,20 0,23 43,45% 56,55%

Dona 712 89 0,83 0,29 0,20 0,22 44,80% 55,20%
Edat (en anys)

4 408 51 0,76 0,35 0,23 0,28 39,80% 60,20%

5 496 62 0,79 0,31 0,23 0,22 53,22% 46,78%

6 360 45 0,86 0,21 0,14 0,17 42,47% 57,53%

7 248 31 0,87 0,23 0,11 0,21 21,85% 78,15%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;

Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de I'lCD per causa de les diferencies entre els subjectes;
1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de I'lCD que és deguda a les diferéncies entre les 8
puntuacions dins de cada subjecte

L'index de control de la distraccié va presentar diferéncies de génere, amb un major control
en noies (x = 0,83; ds = 0,29) que en nois (x = 0,79; ds = 0,29). Per edats, hi va haver un increment

en les puntuacions de I'ilndex de control de la distraccié a mesura que incrementa 'edat (Taula

23). Aquest index es va mantenir constant al llarg dels 8 minuts de la prova a excepcit dels 4
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anys. En el grup de 7 anys es va observar un decrement del I'index en el dltim minut (Figura 53

Figura 54).
Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls
s
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Figura 53. Valors marginals predits de I'index de Figura 54. Valors marginals predits de I'index de
control de la distracci6 (ICD) en TASS A per minuts  control de la distraccié (ICD) en TASS A per edats
en funcié de la edat en funcié dels minuts

Contrasts of Predictive Margins with 95% Cls
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Figura 55. Comparaci6 dels valors marginals predits de 'index de control de la distraccio
(ICD) en TASS A en poblaci6 general entre edats adjacents (contrastos)

En la Figura 55 es posa de relleu que els increment en I'index de control de la distraccio no
van resultar estadisticament significatius per a cap dels salts d’edat. La variabilitat de les
puntuacions (Taula 23) fou deguda, en major grau, a les diferencies entre els individus per a totes

les edats.
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4.4.2.1.8. TASS A: Qualitat d’execuci6 (ICKa)

Poblacié General, Forma A
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Figura 56. Perfils de les puntuacions en qualitat d’execucié (ICKa) de la poblacio general en funcié de
I’edat, per al TASS A. La linia discontinua indica la mitjana

Taula 24. Descriptius de la qualitat d’execucié en TASS A per a poblacié general

des. entre

N n x ds individus ?:;V:SH: Rho 1-Rho

Total 1512 189 0,65 0,41 0,34 0,24 67,69% 32,31%
Génere

Home 800 100 0,63 0,41 0,34 0,24 66,27 % 33,73%

Dona 712 89 0,68 0,41 0,35 0,23 69,27 % 30,73%
Edat (en anys)

4 408 51 0,47 0,47 0,38 0,30 62,15% 37,85%

5 496 62 0,60 0,43 0,37 0,23 72,40% 27,60%

6 360 45 0,83 0,24 0,18 0,17 52,25% 47,75%

7 248 31 0,81 0,29 0,20 0,23 43,04% 56,96%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de I'lCKa per causa de les diferencies entre els subjectes;
1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de I'lCKa que és deguda a les diferéncies entre les 8

puntuacions dins de cada subjecte
Per a la variable qualitat d’execucio, nois (x = 0,63; ds = 0,41) i noies (x = 0,60; ds = 0,41)

no van presentar diferencies significatives. Per edats, s’observa un increment progressiu de la
qualitat d’execucié en el TASS A de 4 a 5 anys i de 5 a 6 anys, que s’estabilitza entre els 6i els 7

anys (Taula 24, Figura 57 Figura 58).
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Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls
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Figura 57. Valors marginals predits de qualitat Figura 58. Valors marginals predits de qualitat
d’execuci6 (ICKa) en TASS A per minuts en funci6  d’execucié (ICKa) en TASS A per edats en funcio
de la edat dels minuts

Contrasts of Predictive Margins with 95% Cls
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(6 vs 5)
Afos de edad cumplidos

Figura 59. Comparaci6 dels valors marginals predits de qualitat d’execuci6 (ICKa) en TASS
A en poblacié general entre edats adjacents (contrastos)

Els valors marginals predits en les puntuacions de qualitat d’execucié van mostrar un
increment de 4 a 5 anys i de 5 a 6 anys que van resultar estadisticament significatius (Figura 59).
La variabilitat de les puntuacions en les diferents edats (Taula 24) fou deguda, en major grau, a

les diferencies entre els individus.
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4.4.2.1.9. TASS A: Qualitat d’execucié en funcié de la velocitat (VxICKa)

Poblacié General, Forma A

Edat = 4 Edat=5
>‘_. |
>‘_. i

Figura 60. Perfils de les puntuacions en qualitat d’execucié en funcié de la velocitat (VxICKa) de la
poblacié general en funci6 de I'edat, per al TASS A. La linia discontinua indica la mitjana

Taula 25. Descriptius de la qualitat d’execucié en funcié de la velocitat en TASS A per a poblacié general

Nooon X ds Tndvidvs  mavius  Rho  1Rho

Total 1512 189 0,66 0,29 0,24 0,16 69,30% 30,70%
Geénere

Home 800 100 0,66 0,30 0,25 0,17 68,71% 31,29%

Dona 712 89 0,65 0,27 0,23 0,15 70,32% 29,68%
Edat (en anys)

4 408 51 0,45 0,19 0,15 0,13 56,79% 43,21%

5 496 62 0,61 0,23 0,20 0,13 68,61% 31,39%

6 360 45 0,84 0,26 0,19 0,18 52,48% 47,52%

7 248 31 0,83 0,30 0,22 0,22 48,27% 51,73%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de la VxICKa per causa de les diferencies entre els

subjectes; 1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de la VxICKa que és deguda a les diferencies
entre les 8 puntuacions dins de cada subjecte

La qualitat d’execucio en funcié de la velocitat no van mostrar diferéncies significatives
entre nois (x = 0,66; ds = 0,30) i noies (x = 0,65; ds = 0,27). Per edats, s’'observa un increment

progressiu de la qualitat d’execucié en funcié de la velocitat en de 4 a 5 anys i de 5 a 6 anys, que

s’estabilitza entre els 6 i els 7 anys (Taula 25, Figura 611 Figura 62).
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Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls

eda«:?‘ ——8&—— minut=5  ——8—— minut=6 minut=7 minut=g

Figura 61. Valors marginals predits de qualitat Figura 62. Valors marginals predits de qualitat
d’execucio6 en funcié de la velocitat (VxICKa) en d’execucio6 en funcié de la velocitat (VxICKa) en
TASS A per minuts en funcié6 de la edat TASS A per edats en funci6 dels minuts

Contrasts of Predictive Margins with 95% Cls

T T T
(5vs 4) (6 vs 5) (7 vs 6)
Afos de edad cumplidos

Figura 63. Comparaci6 dels valors marginals predits de qualitat d’execuci6 en funcié de la
velocitat (VxICKa) en TASS A en poblacio general entre edats adjacents (contrastos)

En la Figura 63 es presenten els valors marginals predits en les puntuacions de qualitat
d’execucié en funcié de velocitat. Els resultats van mostrar un incrementde 4 a5 anyside5a6
anys que va resultar estadisticament significatiu. La variabilitat de les puntuacions en les diferents
edats (Taula 24) fou deguda, en major grau, a les diferencies entre els individus; amb excepcio

dels 7 anys on la variabilitat és més deguda a les diferéncies intraindividu.
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4.4.2.1.10. Resum dels contrastos per al TASS A

Taula 26. Resum de contrastos entre edats per a TASS A en poblacio general, per a les variables principals

5 anys vs 4 anys

6 anys vs 5 anys

7 anys vs 6 anys

Variable Prediccié l\ﬁlogdnél Contrast (1C95%) Contrast (1C95%) Contrast (1C95%)

F nu0 0,0000 9,24 * (571;12,77) 13,97 * (8,80;19,14) -0,26 (-7,13; 6,60)
A nu0 0,8551 2,24 * (1,90 ; 2,58) 3,68 * (3,24;4,11) -0,18 (-0,73;0,38)
O nu0 0,0000 0,13 (-0,20; 0,46) -0,03 (-0,39;0,33) -0,09 (-0,49; 0,32)
E_EC nu0 0,0000 -0,18 (-1,99; 1,64) -1,70 * (-2,90;-0,51) 0,32 (-0,21; 0,86)

Nota. * = p < 0,05

De forma estadisticament significativa els infants de 5 anys en contrast amb els de 4 anys,

van revisar una mitjana de 9,24 figures més i van assolir una mitjana de 2,24 encerts més. Els

infants de 6 anys en contrast amb els de 5 anys, van revisar una mitjana de 13,97 figures més,

van assolir una mitjana de 3,68 encerts més i van disminuir en 1,70 punts la puntuacié d’errors,

essent aquests contrastos estadisticament significatius.

Finalment, no es va observar cap

diferéncia estadisticament significativa en els contrastos d’infants de 7 anys en comparacioé amb

els de 6 anys en cap de les variables principals del TASS A; obtenint-ne resultats molt similars

entre ambdues edats.
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4.4.2.2. Model TASS B

4.4.2.2.1. TASS B: Figures Revisades (F)

Poblacido General
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Figura 64. Perfils de figures revisades (F) en poblaci6é general en funcié de I'edat, per al TASS B. La linia
discontinua indica la mitjana

Taula 27. Descriptius de F en TASS B per a poblacié general

des. entre des. intra

N n X ds individus individus Rho 1-Rho
Total 11300 1130 77,82 26,41 22,71 14,23 71,79% 28,21%
Geénere
Home 5710 571 77,05 26,43 22,50 14,64 70,25% 29,75%
Dona 5590 559 78,60 26,37 22,91 13,80 73,37% 26,63%
Edat (en anys)
7 590 59 55,12 14,77 10,01 11,62 43,01% 56,99%
8 1830 183 57,37 16,39 11,74 12,09 48,54% 51,46%
9 1670 167 63,38 17,92 13,51 12,45 54,08% 45,92%
10 1100 110 71,23 19,80 15,38 13,23 57,48% 42,52%
11 1110 111 79,54 20,17 15,38 13,82 55,34% 44,66%
12 810 81 83,16 21,06 14,30 16,37 43,29% 56,71%
13 1120 112 84,89 21,45 16,06 15,06 53,20% 46,80%
14 1120 112 95,25 23,70 19,63 14,12 65,88% 34,12%
15 1030 103 98,78 24,29 18,84 16,25 57,36% 42,64%
16 920 92 107,08 25,68 18,85 18,48 51,01% 48,99%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de F per causa de les diferencies entre els subjectes;

1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de F que és deguda a les diferencies entre les 10
puntuacions dins de cada subjecte

En el TASS B nois (x =77,05; ds = 26,41) i noies (x = 78,60; ds = 26,37) van revisar

practicament mateix nombre de figures.
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Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls

Figura 65. Valors marginals predits de figures Figura 66. Valors marginals predits en figures
revisades (F) en TASS B per minuts en funcié de la  revisades (F) en TASS B per edats en funci6 dels
edat minuts

Contrasts of Predictive Margins with 95% Cls
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(Bvs 7) (9vs 8)(10vs 9X11 vs 10§12 vs 11§13 vs 12§14 vs 13§15 vs 14§16 vs 15)
Afos de edad cumplidos

Figura 67. Comparaci6 dels valors marginals predits de figures revisades (F) en TASS B en
poblaci6 general entre edats adjacents (contrastos)

Per edats, s’observa un increment de les figures revisades per any transcorregut durant els
minuts de la prova, en la majoria dels minuts (Taula 27, Figura 651 Figura 66). La Figura 67 mostra
com els resultats globals de les F milloren en funcié de I'edat, essent I'increment dels valors
marginals predits en les figures revisades de 8 a 9 anys, de 9 a 10 anys, de 10 a 11 anys, de 13
a 14 anys i de 15 a 16 anys estadisticament significatiu. Els increments de F entre les edats de
11 a 12 anys, de 12 a 13 anys i de 14 a 15 anys van ser menors i estadisticament no significatius
La variabilitat de les puntuacions (Taula 27) fou deguda, en major grau, a les diferéncies entre els
individus pels grups d’edat de 9, 10, 11, 13, 14, 15 16 anys. Als 7, 8 i 12 anys la variabilitat va

ser deguda més a les diferencies intrasubjecte.
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4.42.2.2. TASS B: Encerts (A)

Poblacido General
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Figura 68. Perfils de encerts (A) en poblaci6 general en funcié de I'edat, per al TASS B. La linia
discontinua indica la mitjana

Taula 28. Descriptius de A en TASS B per a poblacio general

— . entr . intr
N n x ds c:ﬁcsjiv?d:: ?rme;vidL: Rho 1-Rho

Total 11300 1130 20,99 7,08 6,07 3,65 73,46% 26,54%
Geénere

Home 5710 571 20,76 7,09 6,04 3,92 70,38% 29,62%

Dona 5590 559 21,22 7,06 6,09 3,77 72,35% 27,65%
Edat (en anys)

7 590 59 14,46 3,84 2,58 3,02 42,27% 57,73%

8 1830 183 15,66 4,39 3,17 3,21 49,39% 50,61%

9 1670 167 17,14 4,86 3,70 3,32 55,38% 44,62%

10 1100 110 19,63 5,79 4,71 3,58 63,34% 36,66%

11 1110 111 21,44 5,79 4,59 3,75 59,96% 40,04%

12 810 81 22,05 5,29 3,71 4,00 46,16% 53,84%

13 1120 112 23,15 5,83 4,30 4,17 51,54% 48,46%

14 1120 112 25,30 6,11 4,97 3,77 63,39% 36,61%

15 1030 103 26,74 6,46 4,85 4,51 53,63% 46,37%

16 920 92 28,59 7,00 4,95 5,24 47,24% 52,76%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de A per causa de les diferencies entre els subjectes;

1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de A que és deguda a les diferencies entre les 10
puntuacions dins de cada subjecte

En relaci¢ als encerts, nois (x = 20,76; ds = 7,09) i noies (x = 21,22; ds = 7,06) van obtenir

practicament la mateixa puntuacioé en la mitjana d’encerts per minut (Taula 28).
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Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls

Figura 69. Valors marginals predits d’encerts (A) Figura 70. Valors marginals predits d’encerts (A)
per minuts en funci6 de la edat per edats en funci6 dels minuts

Contrasts of Predictive Margins with 95% Cls

o

T T T T T T T T T
(Bvs 7) (9vs 8)(10vs 9X11 vs 10§12 vs 11§13 vs 12§14 vs 13§15 vs 14§16 vs 15)
Afos de edad cumplidos

Figura 71. Comparaci6 dels valors marginals predits d’encerts (A) en TASS B en poblacio
general entre edats adjacents (contrastos)

La Figura 691 la Figura 70 mostren respectivament els valors marginals predits minut a
minut per a cada grup d’edat, i els valors marginals predits en la interaccié edat#minut. Per edats,
s’observa una certa estabilitat en el nombre d’encerts, observant-se una major variabilitat entre
els minuts en edats més petites que tendeix a disminuir a 'augmentar I'edat (Figura 70). La Figura
77mostra com hi ha un increment de A amb cada salt d’edat, essent aquest increment dels valors
marginals predits en els encerts estadisticament significatiu. La variabilitat de les puntuacions
(Taula 17) fou deguda, en major grau, a les diferéncies entre els individus pels grups d’edat de
9,10, 11,13, 14i15anys. Als 7, 8, 12i 16 anys la variabilitat va ser deguda més a les diferéncies

intrasubjecte.
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4.4.2.2.3. TASS B: Omissions (O)
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Figura 72. Perfils d’encerts (A) en poblacio general en funcié de I'edat, per al TASS B. La linia

discontinua indica la mitjana

Taula 29. Descriptius de O en TASS B per a poblacié general

des. entre des. intra

N n X ds individus  individus Rho 1-Rho
Total 11300 1130 2,36 2,74 1,91 2,07 46,16% 53,84%
Geénere
Home 5710 571 2,36 2,77 1,85 2,17 42,24% 57,76%
Dona 5590 559 2,37 2,71 1,97 1,96 50,44% 49,56%
Edat (en anys)
7 590 59 2,06 2,69 1,91 2,02 47,03% 52,97%
8 1830 183 1,53 2,16 1,36 1,77 37,08% 62,92%
9 1670 167 1,89 2,39 1,53 1,93 38,72% 61,28%
10 1100 110 1,76 2,07 1,29 1,72 35,89% 64,11%
11 1110 111 2,46 2,66 1,73 2,14 39,33% 60,67%
12 810 81 2,88 3,50 2,44 2,65 45,72% 54,28%
13 1120 112 2,37 2,71 1,96 1,98 49,63% 50,37%
14 1120 112 3,24 3,05 2,23 2,20 50,70% 49,30%
15 1030 103 2,85 2,72 1,86 2,09 44,10% 55,90%
16 920 92 3,62 3,11 2,08 2,44 42,00% 58,00%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de O per causa de les diferencies entre els subjectes;

1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de O que és deguda a les diferéncies entre les 10

puntuacions dins de cada subjecte
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En quan a les omissions els nois (x = 2,36; ds = 2,77) van ometre el mateix nombre de

figures que les noies (x = 2,37; ds = 2,71) de mitjana per minut.

Per edats, s’observa una

estabilitat al voltant de 2 omissions per minut dels 7 als 11 anys i de 3 omissions dels 12 als 16

anys, de mitjana per minut (Taula 29).

Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls

Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls

—@— odat=7 —@—— odat=8 —@—— edat=9 —®— odat=10 —@—— edat=11

—e— cdat=12 edat =13 edat=14 —@—— edat=15 —@—— edat= 16|

Figura 73. Valors marginals predits d’omissions (O)
per minuts en funcié de la edat

Figura 74. Valors marginals predits d’omissions (O)
per edats en funci6 dels minuts

Contrasts of Predictive Margins with 95% Cls
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(8vs 7) (9Qvs 8)(10vs 9X11 vs 10§12 vs 11§13 vs 12§14 vs 13§15 vs 14§16 vs 15)
Afos de edad cumplidos

Figura 75. Comparacié dels valors marginals predits d’omissions (O) en TASS B en
poblaci6 general entre edats adjacents (contrastos)

La Figura 73i |la Figura 74 mostren respectivament els valors marginals predits minut a minut per

a cada grup d’edat, i els valors marginals predits en la interaccio edat#minut. La Figura 75 mostra

que hi va haver una tendéncia minima al decrement de les omissions (inferior a 0,54 figures) dels

7 als 8 anys, dels 9 als 10 anys, dels 12 als 13 anys i dels 14 als 15 anys, si bé els contrastos dels
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valors marginals predits en les omissions no van arribar a ser estadisticament significatius. En el
pas de les edats de 8 a9 anys, 10a 11 anys, 11 a 12 anys, 13a 14 anysi 15 a 16 anys s'observa
un increment mitja de omissions que no va arribar a 1 figura, sent aquests increments
estadisticament significatius a excepcié del salt d’edat de 11 a 12 anys. La variabilitat de les
puntuacions (Taula 29) fou deguda, en major grau, a les diferéncies entre els individus per a tots
els grups d’edat a excepcié dels 14 anys, edat en que la variabilitat va ser deguda més a les

diferencies intrasubjecte.
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4.4.2.2.4. TASS B: Errors (E_EC)

Poblacido General
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Figura 76. Perfils d’errors (E_EC) en poblacié general en funci6 de I'edat, per al TASS B. La linia
discontinua indica la mitjana

Taula 30. Descriptius de E_EC en TASS B per a poblacié general

des. entre des. intra

N n x ds individus  individus Rho 1-Rho
Total 11300 1130 0,110 0,351 0,181 0,318 24,41% 75,59%
Geénere
Home 5710 571 0,110 0,302 0,148 0,277 22,24% 77,76%
Dona 5590 559 0,109 0,396 0,209 0,355 25,73% 74,27%
Edat (en anys)
7 590 59 0,071 0,237 0,089 0,231 12,94% 87,06%
8 1830 183 0,070 0,245 0,103 0,234 16,30% 83,70%
9 1670 167 0,101 0,300 0,138 0,281 19,54% 80,46%
10 1100 110 0,121 0,329 0,195 0,280 32,52% 67,48%
11 1110 111 0,160 0,518 0,364 0,390 46,56% 53,44%
12 810 81 0,108 0,288 0,126 0,273 17,59% 82,41%
13 1120 112 0,108 0,329 0,154 0,306 20,22% 79,78%
14 1120 112 0,129 0,301 0,131 0,286 17,31% 82,69%
15 1030 103 0,139 0,548 0,217 0,531 14,26% 85,74%
16 920 92 0,104 0,291 0,110 0,284 12,92% 87,08%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de E_EC per causa de les diferencies entre els subjectes;

1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de E_EC que és deguda a les diferencies entre les 10
puntuacions dins de cada subjecte
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No hi va haver diferéncies de génere en els errors de comissié del TASS A. La mitjana
d’errors obtinguda per nois i noies estava als voltants de 0,1 errors. Per edats també es va

observar una estabilitat en la mitjana d’errors (Taula 30).

Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls

Predicted Number Of Events (Assuming U_I=0)

—@— minut=1 —@—— minut=2 —@—— minut=3 — @ minut=4 ——@—— minut=5
—&— minut=6 minut=7 minut=8  ——@—— minut=9 ——@—— minut=10

Figura 77. Valors marginals predits d’errors (E_EC)  Figura 78. Valors marginals predits d’errors (E_EC)
per minuts en funci6 de la edat per edats en funci6 dels minuts

Contrasts of Predictive Margins with 95% Cls

.05
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(Bvs 7) (9vs 8)(10vs 9X11 vs 10§12 vs 11§13 vs 12§14 vs 13§15 vs 14§16 vs 15)
Afios de edad cumplidos

Figura 79. Comparacié dels valors marginals predits d’errors (E_EC) en TASS B en
poblaci6 general entre edats adjacents (contrastos)

La Figura 771 la Figura 78 mostren respectivament els valors marginals predits minut a
minut per a cada grup d’edat, i els valors marginals predits en la interaccio edat#minut. La Figura
79mostra que si bé hi ha unatendéncia a la estabilitat, els contrastos dels valors marginals predits
no van ser estadisticament significatius, a excepcié per als salts d’edat entre 8 1 9 anys, 10 11
anys, i 11112 anys. La variabilitat de les puntuacions (Taula 30) fou deguda, en major grau, a les

diferencies intrasubjecte per a tots els grups d’edat.
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4.4.2.25. TASS B: Velocitat (V)

Poblacido General
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Figura 80. Perfils de velocitat (V) de la poblacié general en funci6 de I'edat, per al TASS B. La linia
discontinua indica la mitjana

Taula 31. Descriptius de la velocitat en TASS B per a poblacié general

— des. entre  des. intra
N n X ds individus individus Rho 1-Rho

Total 11300 1130 1,297 0,440 0,378 0,237 71,79% 28,21%
Geénere

Home 5710 571 1,284 0,441 0,375 0,244 70,25% 29,75%

Dona 5590 559 1,310 0,439 0,382 0,230 73,37% 26,63%
Edat (en anys)

7 590 59 0,919 0,246 0,167 0,192 43,01% 56,99%

8 1830 183 0,956 0,273 0,196 0,201 48,54% 51,46%

9 1670 167 1,056 0,299 0,225 0,207 54,08% 45,92%

10 1100 110 1,187 0,330 0,256 0,220 57,48% 42,52%

11 1110 111 1,326 0,336 0,256 0,230 55,34% 44,66%

12 810 81 1,386 0,351 0,238 0,273 43,29% 56,71%

13 1120 112 1,415 0,357 0,268 0,251 53,20% 46,80%

14 1120 112 1,587 0,395 0,327 0,235 65,88% 34,12%

15 1030 103 1,646 0,405 0,314 0,271 57,36% 42,64%

16 920 92 1,785 0,428 0,314 0,308 51,01% 48,99%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de V per causa de les diferencies entre els subjectes;

1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de V que és deguda a les diferencies entre les 10
puntuacions dins de cada subjecte
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Per a la variable velocitat (figures revisades per segon), nois (x =1,284; ds = 0,441) i noies

(x = 1,310; ds = 0,439) no van presentar diferéncies significatives en el TASS B.

Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls

Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls
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Figura 81. Valors marginals predits de velocitat (V)  Figura 82. Valors marginals predits de velocitat (V)
per minuts en funci6 de la edat per edats en funci6 dels minuts
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Figura 83. Comparaci6 dels valors marginals predits de velocitat (V) en TASS B en poblacié

general entre edats adjacents (contrastos)

Per edats, s’'observa un increment de la velocitat de treball per any transcorregut durant els

minuts de la prova, en la majoria dels minuts (Taula 31, Figura 81i Figura 82). La Figura 87 mostra

com la velocitat millora en funcié de I'edat. La variabilitat de les puntuacions (Taula 31) fou

deguda, en major grau, a les diferéncies entre els individus pels grups d’edat de 9, 10, 11, 13,

14,151 16 anys. Als 7, 8 12 anys la variabilitat va ser deguda més a les diferencies intrasubjecte.
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4.4.2.2.6. TASS B: index de Control de la Impulsivitat (ICI)
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Figura 84. Perfils en I'index de control de la impulsivitat (ICl) de la poblaci6é general en funcié de I’edat,
per al TASS B. La linia discontinua indica la mitjana

Taula 32. Descriptius de I'index de control de la impulsivitat en TASS B per a poblacié general

des. entre

des. intra

N n x ds individus  individus Rho 1-Rho
Total 11300 1130 0,989 0,042 0,026 0,035 36,32% 63,68%
Geénere
Home 5710 571 0,989 0,032 0,015 0,029 21,06% 78,94%
Dona 5590 559 0,988 0,051 0,034 0,040 42,63% 57,37%
Edat (en anys)
7 590 59 0,990 0,034 0,012 0,033 12,00% 88,00%
8 1830 183 0,991 0,032 0,013 0,031 15,73% 84,27%
9 1670 167 0,988 0,038 0,016 0,037 16,35% 83,65%
10 1100 110 0,986 0,044 0,030 0,034 43,55% 56,45%
11 1110 111 0,981 0,087 0,068 0,058 57,45% 42,55%
12 810 81 0,990 0,030 0,012 0,029 15,43% 84,57%
13 1120 112 0,990 0,033 0,016 0,030 21,60% 78,40%
14 1120 112 0,989 0,026 0,011 0,025 16,23% 83,77%
15 1030 103 0,989 0,036 0,015 0,035 16,14% 83,86%
16 920 92 0,992 0,021 0,008 0,021 12,49% 87,51%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;

Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de I'lCl per causa de les diferencies entre els subjectes;

1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de I'ICI que és deguda a les diferencies entre les 10
puntuacions dins de cada subjecte
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No es van trobar diferéncies de genere, nois (x = 0,98; ds = 0,03) i noies (x = 0,98; ds =

0,07), en la mitjana dels valors marginals predits de la puntuacié obtinguda en I'index de control
de la impulsivitat (Taula 32). En quan als resultats per edats s'observa una estabilitat entre
puntuacions 0,98 0,99 dels 7 als 16 anys. La variabilitat de les puntuacions fou deguda, en major
grau per a la majoria de les edats, a les diferencies intrasubjecte. Només als 11 anys la variabilitat

va ser deguda més a les diferencies entre subjectes.

Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls
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Figura 85. Valors marginals predits de I'index de Figura 86. Valors marginals predits de I'index de
control de la impulsivitat (ICl) per minuts en funci6é control de la impulsivitat (ICl) per edats en funci6é
de la edat dels minuts
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Figura 87. Mitjana dels valors marginals predits de I'index de control de la impulsivitat (ICI)
en TASS B en poblaci6 general entre edats adjacents (contrastos)
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4.4.2.2.7. TASS B: index de Control de la Distraccié
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Figura 88. Perfils de les puntuacions en I'index de control de la distraccié (ICD) de la poblacié general en
funcié de I'edat, per al TASS B. La linia discontinua indica la mitjana

Taula 33. Descriptius de I'index de control de la distraccié en TASS B per a poblacié general

- des. entre  des. intra
N n x ds individus individus Rho 1-Rho

Total 11300 1130 0,811 0,197 0,134 0,152 43,81% 56,19%
Geénere

Home 5710 571 0,810 0,201 0,135 0,157 42,44% 57,56%

Dona 5590 559 0,812 0,193 0,134 0,147 45,38% 54,62%
Edat (en anys)

7 590 59 0,773 0,266 0,192 0,196 48,90% 51,10%

8 1830 183 0,837 0,198 0,130 0,158 40,23% 59,77%

9 1670 167 0,814 0,214 0,141 0,171 40,46% 59,54%

10 1100 110 0,837 0,177 0,111 0,146 36,87% 63,13%

11 1110 111 0,798 0,218 0,150 0,168 44,27% 55,73%

12 810 81 0,787 0,209 0,153 0,151 50,93% 49,07%

13 1120 112 0,825 0,178 0,124 0,135 45,67% 54,33%

14 1120 112 0,787 0,180 0,130 0,131 49,51% 50,49%

15 1030 103 0,818 0,159 0,108 0,128 39,39% 60,61%

16 920 92 0,785 0,161 0,106 0,127 41,04% 58,96%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;

Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de I'lCD per causa de les diferencies entre els subjectes;

1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de I'lCD que és deguda a les diferéncies entre les 10
puntuacions dins de cada subjecte
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L’'Index de control de la distraccio no va presentar diferencies de génere: nois (x = 0,81; ds

=0,20), (x =0,81; ds = 0,19). Per edats, no hi va haver un patré clar en les puntuacions de I'index

de control de la distraccié en funcié de I'edat (Taula 33 i Figura 90). Aquest index es va mantenir
constant al llarg dels 10 minuts de la prova a excepcio dels 7 anys (Figura 89). La variabilitat de
les puntuacions va resultar causada en major grau, per a la majoria de les edats, a les diferencies
intrasubjecte. Només als 12 anys la variabilitat va ser en major mesura per causa de les

diferencies entre subjectes.

Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls

Figura 89. Valors marginals predits de I'index de Figura 90. Valors marginals predits de I'index de
control de la distraccié (ICD) per minuts en funcié control de la distracci6é (ICD) per edats en funcié
de la edat dels minuts
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Contrasts of Predictive Margins with 95% Cls
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Contrasts of Predicted Incidence Rate (Assuming U

Figura 91. Mitjana dels valors marginals predits de I'index de control de la distracci6 (ICD)
en TASS B en poblacié general entre edats adjacents (contrastos)
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4.4.2.2.8. TASS B: Qualitat d’execuci6 (ICKa)
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Figura 92. Perfils de les puntuacions en qualitat d’execucié (ICKa) de la poblacio general en funcié de
I’edat, per al TASS B. La linia discontinua indica la mitjana

Taula 34. Descriptius de la qualitat d’execucié en TASS B per a poblacié general

— des. entre des. intra
N n X ds individus individus Rho 1-Rho

Total 11300 1130 0,802 0,199 0,137 0,152 44,69% 55,31%
Geénere

Home 5710 571 0,801 0,202 0,136 0,158 42,61% 57,39%

Dona 5590 559 0,803 0,196 0,138 0,147 47,01% 52,99%
Edat (en anys)

7 590 59 0,764 0,265 0,191 0,195 49,02% 50,98%

8 1830 183 0,829 0,199 0,130 0,160 39,81% 60,19%

9 1670 167 0,805 0,215 0,142 0,171 41,04% 58,96%

10 1100 110 0,826 0,182 0,117 0,146 39,11% 60,89%

11 1110 111 0,785 0,225 0,162 0,166 48,82% 51,18%

12 810 81 0,779 0,209 0,155 0,149 51,97% 48,03%

13 1120 112 0,816 0,179 0,124 0,136 45,40% 54,60%

14 1120 112 0,779 0,180 0,130 0,131 49,64% 50,36%

15 1030 103 0,809 0,161 0,105 0,129 39,72% 60,28%

16 920 92 0,779 0,162 0,108 0,127 41,96% 58,04%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;

Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de I'lCKa per causa de les diferencies entre els subjectes;
1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de I'lCKa que és deguda a les diferéncies entre les 10

puntuacions dins de cada subjecte
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Per a la variable qualitat d’execucié nois (x = 0,80; ds = 0,20) i noies (x = 0,80; ds = 0,20), no van

presentar diferéncies de genere (Taula 34).

Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls Predictive Margins of edad#minuto with 95% Cls
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Figura 93. Valors marginals predits de qualitat Figura 94. Valors marginals predits de qualitat
d’execuci6 (ICKa) per minuts en funcié de la edat d’execuci6 (ICKa) per edats en funcié dels minuts
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Figura 95. Mitjana dels valors marginals predits de qualitat d’execucié (ICKa) en TASS B en
poblaci6 general entre edats adjacents (contrastos)

Per edats, no es va observar un patré clar en les puntuacions de I'index de control de la
distraccio en funcié de I'edat (Taula 33 i Figura 94). Aquest index es va mantenir constant al llarg
dels 10 minuts de la prova a excepci6 dels 7 anys (Figura 93). La variabilitat de les puntuacions
va resultar causada en major grau, per a la majoria de les edats, a les diferéncies intrasubjecte.
Només als 12 anys la variabilitat va ser en major mesura per causa de les diferencies entre

subjectes.
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4.4.2.2.9. TASS B: Qualitat d’execucié en funcié de la velocitat (VxICKa)
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Figura 96. Perfils de les puntuacions en qualitat d’execucié en funcié de la velocitat (VxICKa) de la
poblacié general en funci6 de I'edat, per al TASS B. La linia discontinua indica la mitjana

Taula 35. Descriptius de la qualitat d’execucié en funcié de la velocitat en TASS B per a poblacié general

Nooon X ds ndvidvs mdidse  Rho  1-Rho
Total 11300 1130 1,024 0,396 0,325 0,239 64,91% 35,09%
Geénere
Home 5710 571 1,011 0,396 0,322 0,243 63,58% 36,42%
Dona 5590 559 1,037 0,395 0,327 0,234 66,25% 33,75%
Edat (en anys)
7 590 59 0,682 0,276 0,193 0,209 45,90% 54,10%
8 1830 183 0,779 0,266 0,187 0,199 46,82% 53,18%
9 1670 167 0,838 0,299 0,218 0,216 50,54% 49,46%
10 1100 110 0,980 0,349 0,282 0,218 62,57% 37,43%
11 1110 111 1,040 0,369 0,292 0,239 60,03% 39,97%
12 810 81 1,056 0,343 0,253 0,245 51,60% 48,40%
13 1120 112 1,142 0,353 0,256 0,256 49,97% 50,03%
14 1120 112 1,215 0,368 0,280 0,254 54,82% 45,18%
15 1030 103 1,317 0,369 0,261 0,275 47,34% 52,66%
16 920 92 1,374 0,388 0,272 0,293 46,26% 53,74%

Nota. N = nombre de mesures; n = nombre de subjectes; x = mitjana; ds = desviacié estandard;
Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de VxICKa per causa de les diferencies entre els subjectes;
1-Rho = % de la variabilitat en les puntuacions de VxICKa que és deguda a les diferencies entre les 10

puntuacions dins de cada subjecte
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Per a la variable qualitat d’execucio, les noies (x = 1,04; ds = 0,40) presenten puntuacions

lleugerament més altes que el nois (x = 1,01; ds = 0,40).

Per edats, s’'observa un increment

progressiu de la qualitat d’execucio en el TASS B en cada salt d’any des dels 7 fins els 16 anys

(Taula 35 i Figura 98), mantenint-se estable a partir del segon minut també en totes les edats,

amb un primer minut amb puntuacions més altes (Figura 97). La variabilitat de les puntuacions

(Taula 35) fou deguda, en major grau, a les diferéncies entre els individus pels grups d’edat de

9,10, 11,121 14 anys. Als 7, 8, 13, 15i 16 anys la variabilitat va ser deguda més a les diferéncies

intrasubjecte.

Predictive Margins of minuto#edad with 95% Cls
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Figura 97. Valors marginals predits de qualitat
d’execuci6 en funci6 de la velocitat (VxICKa) per
minuts en funcié de la edat
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Figura 98. Valors marginals predits de qualitat
d’execucio6 en funcié de la velocitat (VxICKa) per
edats en funci6 dels minuts
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Figura 99. Mitjana dels valors marginals predits de qualitat d’execuci6 en funcié de la
velocitat (VxICKa) en TASS B en poblacio general entre edats adjacents (contrastos)
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4.4.2.2.10. Resum dels contrastos per al TASS B

Taula 36a. Resum de contrastos entre edats per a TASS B en poblacié general, per a les diferents variables

Sign. 8 anys vs 7 anys 9 anys vs 8 anys 10 anys vs 9 anys
Variable Predicci6 Model  Contrast (1C95%) Contrast (1C95%) Contrast (1C95%)
F nu0 0,0000 2,25 (-1,08; 5,53) 6,07 * (352;8,62) 7,79 *  (4,50;11,07)
A nu0 0,2433 1,19 * (0,80; 1,59) 1,51 * (1,21;1,81) 2,43 * (2,06 ; 2,81)
@) nu0 0,0000 -0,50 * (-0,87;-0,13) 0,34 * (0,11;0,58) -0,03 (-0,32; 0,27)
E_EC nu0 0,0010 0,002 (-0,031; 0,028) 0,032 * (0,007 ; 0,056) 0,025 (-0,009 ; 0,060)

Nota. *=p < 0,05

Taula 36b. Resum de contrastos entre edats per a TASS B en poblacié general, per a les diferents variables

Sign. 11 anys vs 10 anys 12 anys vs 11 anys 13 anys vs 12 anys
Variable Predicci6 Model Contrast (IC95%) Contrast (IC95%) Contrast (1C95%)
F nuo 00000 829 * (432;1226) 366  (-100;832) 173 (-3.05; 6,51)
A nuo 02433 1,82 *  (1,39;2,25) 064 * (0,15;1,13) 110 * (0,60 159)
© nuo 0,0000 069 * (031;1,08) 030  (-021;080) -049 *  (-0,98;0,00)
E_EC nu0 0,0010 0,048 * (0,002 ;0,095) 0,067 * (-0,114;-0,021) 0,002 (-0,037 ; 0,040)

Nota. *=p < 0,05

Taula 36¢c. Resum de contrastos entre edats per a TASS B en poblacio general, per a les diferents variables

Sign. 14 anys vs 13 anys 15 anys vs 14 anys 16 anys vs 15 anys
Variable Predicci6 Model  Contrast (1C95%) Contrast (IC95%) Contrast (1C95%)
F nu0 0,0000 10,33 * (5,62 15,03) 3,55 (-1,62 : 8,72) 826 * (2,49 ; 14,02)
A nuo 0,2433 2,16 * (1,68;2,63) 143 * (0,92;1,94) 185 *  (1,29;241)
o nuo 00000 081 * (0,34;1,28) 035 (087;0,16) 078 (0,19;1,38)
E_EC nu0 0,0010 0,021 (-0,017; 0,059) 0,014 (-0,029 ; 0,057) -0,041 (-0,082 ; 0,001)

Nota. *=p < 0,05

El resultats obtinguts van mostrar que els infants de 8 anys en contrast amb els de 7 anys,
van encertar una mitjana de 1,19 figures més i van assolir una mitjana de 0,5 omissions menys.
Els infants de 9 anys en contrast amb els de 8 anys, van revisar una mitjana de 6,07 figures més,
van assolir una mitjana de 1,51 encerts més i van incrementar també en 0,34 i 0,03 punts les
puntuacions d’omissions i d’errors respectivament. Els nois i noies de 10 anys en contrast amb
els de 9 van revisar i encertar una mitjana de 7,79 i 2,43 figures més. Els de 11 anys en contrast
amb els de 10 van revisar una mitjana de 8,29 figures més, van assolir una mitjana de 1,82 encerts
més i van augmentar de mitjana en 0,60 el nombre d’omissions i als voltants de 0,05 punts la
puntuacié d’errors. Els de 12 anys en contrast amb els de 11 anys van encertar una mitjana de
0,64 figures més i van mostrar un increment de 0,067 punts de mitjana en la puntuacié d’errors.
Els de 13 anys en contrast amb els de 12 anys van assolir una mitjana de 1,10 encerts més i van
reduir de mitjana en 0,49 el nombre d’omissions. El joves de 14 anys en contrast amb els de 13

van revisar una mitjana de 10,33 figures més, van assolir una mitjana de 2,16 encerts més i van
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augmentar de mitjana en 0,81 el nombre d’omissions. Els de 15 anys en contrast amb els de 14
van obtenir una mitjana de 1,43 encerts més. Finalment el joves de 16 anys en contrast amb els
de 15 anys van revisar una mitjana de 8,26 figures més i van encertat una mitjana de 1,85 figures

més. Tots aquests resultats va resultar estadisticament significatius.

4.4.3. Estandarditzacio i Baremacio

Les puntuacions obtingudes per a cada rang d’edat per a cadascuna de les variables dels
TASS es van convertir en percentils amb el proposit amb el proposit d’establir una escala dels
valors de les puntuacions directes que permetessin la comparacié entre subjectes. Els resultats

trobats poden consultar-se a les taules en I'annex Ill (veure de la Taula 37 a la Taula 153).
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5. DISCUSSIO

En aquesta seccié es comenten i interpreten dels resultats presentats en aquesta tesi. La
discussio es realitza presentant inicialment les troballes generals i posteriorment es discuteixen

els resultats principals, estructurats segons objectius d’estudi i hipotesis de treball.

Posteriorment s’aborden els punts forts, les limitacions i implicacions dels resultats de la

tesi i, finalment, les conclusions en relacio als objectius plantejats.

5.1. Troballes generals

Aquest treball presenta el disseny, les propietats psicométriques i les dades
d’estandarditzacioé i baremacié del TASS (Batlle i Tomas, 1999a, 1999b) desenvolupat com a
alternativa a les proves de cancel-lacié de paper i llapis amb alguns dels elements dels CPT, com
el fet de ser més exigent amb l'atencié sostinguda i poder crear perfils de rendiment al llarg dels
minuts de la prova. L’aplicacié del TASS té una durada de 8 minuts per a les edats de entre 4i 6
anys, i de 10 minuts per als majors de 6 anys. Aix0 suposa un increment substancial respecte als
test més comunament utilitzats a nivell de clivatge en atencié selectiva: 3 minuts del CARAS
(Thurstone i Yela, 2012) i 4 minuts 40 segons del d2 (Brickenkamp, 2009); permetent que en
incrementar el temps de durada (8 minuts en TASS A i 10 minuts en TASS B) s’obtinguin dades

d’atencio sostinguda (Crespo-Eguilaz et al., 2006).

En el seu disseny es van utilitzar figures geométriques defugint d’elements que tinguessin
una elevada carrega académica-escolar o del desenvolupament. El reconeixement de conceptes
de mida, forma i color és ja factible a partir dels 3 anys i 6 mesos (Deafio i Vidal, 1992) i a partir
dels 4 anys ja s'utilitzen patrons referencials sensorials que permeten als infants estimar les
propietats dels objectes, les seves relacions i les seves diferencies (Mujina, 1985). En tractar-se
d’una prova de paper i llapis es pot aplicar en grup i en l'aula, replicant amb major fidelitat
condicions i factors amb els que s’enfronten els subjectes en context d’aprenentatge. Aquest

aspecte afavoreix la seva validesa ecologica.

L’analisi de les dades obtingudes amb el TASS ens permet un recull complert d’'informacié
a l'estil de la majoria dels test cancel-lacio, perd també dels CPT. En aquest sentit, a més de
encerts (A) i errors per omissions (O) i errors per comissio (E) també es recullen el nombre de
figures revisades (F) i els errors de comissié que han estat corregits immediatament (EC). En la

mesura de que els erros pretenen recollir informacid sobre comportament impulsiu es va
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considerar convenient recollir aquells actes de impulsivitat (marca una figura que no correspon)
tot i que aquesta fos posteriorment corregida; si bé aquest tipus d’error es va modelitzar com a
mig error en no considerar que hagués de tenir el mateix pes que els errors de comissié no
identificats. D’aquestes mesures principals se’n deriven de secundaries que aporten informacio
rellevant per a l'avaluacié del comportament atencional dels subjectes avaluats: velocitat de
treball (V), grau de control de la distraccié (ICD) i de la impulsivitat (ICl) qualitat d’execucioé de la
prova (ICKa), variabilitat en el nombre de figures revisades (StdDesv[F]), i la qualitat d’execucié
durant la prova en funci¢ de la velocitat (VxICKa). Aquesta ultima variable va ser dissenyada per
a equilibrar velocitat i qualitat. Per exemple, es podrien obtenir puntuacions d’elevada precisid
(molt elevades en encerts i molt baixes en omissions) a costa d’'una major (fins i tot extremada
lentitud) que no serien un bon reflexa de la qualitat global del TASS. Aquesta ponderacié en els
errors de comissié no s’ha trobat considerada en cap dels les proves de cancel-lacié revisades
(Brickenkamp, 1981; Kelland i Lewis, 1996; Lewis, 1995; Ruff et al., 1992; Thurstone, 1990;
Thurstone i Yela, 1988; Toulouse i Piéron, 1986; Trenerry et al., 1990; Weintraub i Mesulam, 1985;
Zazzo, 1971); ni en els CPT, en els que I'aparicio prefixada i en pantalla dels estimuls i la seleccio
o no per medi d’una tecla de I'ordinador impossibilita la seva correccié. Finalment, el registre de
mesures repetides minut a minut per a cadascuna de les seves variables permet valorar les

oscil-lacions de I'atencié durant el temps de la prova.

5.1.1. Caracteristiques de la mostra

Previ a la discussio dels resultats principals es comenten algunes caracteristiques de la
mostra de poblacié general per la seva rellevancia. L’objectiu inicial era obtenir un reclutament
aleatori estratificat per edats, escoles i provincies amb la voluntat d’obtenir una a mostra
representativa de tota Catalunya, pero I'accés des del sistema sanitari a 'educatiu va ser altament

complicat fins el punt de que no ens ha estat possible accedir a cap escola de Lleida.

El sistema de col-laboracié s’iniciava amb un primer contacte amb la direccid del centre,
per a posteriorment si acceptava la possibilitat de participar el projecte es presentava a ’AMPA.
Aquest procediment va ser altament complexa i davant les dificultats trobades a I'hora d’obtenir
col-laboracié de les escoles; finalment es va realitzar un mostreig per conveniencia amb les
escoles col-laboradores i I'exploracié s’ha adaptat a les condicions de la direcci6 i/o de 'AMPA,
en quant a quins guestionaris acompanyaven el Test d’Atencié Selectiva i Sostinguda (TASS).

Amb aquest escenari no ha estat possible accedir a dades poblacionals de la provincia de Lleida.
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A fi de comprovar la representativitat de la mostra obtinguda s’han contrastat les mitjanes
obtingudes per a cada tipus de municipi, dels valors predits en les variables principals (F, A, O
E_EC) del TASS (A i B). Estimats a partir dels models longitudinals de Poisson incloent la
interaccié minut#edat#tipus de municipi. Per al TASS A, s'observa que en medis rurals, els infants
treballen lleugerament més rapid fent més errors, perd fan les mateixes puntuacions en encerts i
omissions. Mentre que en el TASS B, els infant i joves estudiats de medi rural presenten
puntuacions mitjanes lleugerament més baixes que els de medi urba en figures revisades, perd
obtenen puntuacions similars en encerts, omissions i errors. Aquestes petites diferéncies
observades no tenen significacio estadistica. En funcié de la no diferéncia observada entre els
tipus de poblacio¢ estudiats, poden concloure la representativitat de la mostra tot i no disposar de

dades de la provincia de Lleida.

5.2. Resultats principals

5.2.1. Validesa

5.2.1.1. Validesa de Constructe

5.2.1.1.1. Validesa Discriminant

Per a l'estudi de la capacitat del TASS per a distingir entre subjectes amb condicions
d’atencio diferent es va dissenyar un estudi comparatiu per a les mesures del TASS entre
subjectes afectats per TDAH combinat i poblacié escolar sense diagnostic de TDAH. Els
subjectes amb trastorn van ser explorats durant el procés de diagnostic i posteriorment, un cop
estabilitzat el seu tractament farmacologic i arribats a dosis Optimes valorades clinicament. Aixi
es van comparar els resultats en TASS entre subjectes amb trastorn abans i durant el tractament
(m-TDAH-Pre vs m-TDAH-Post); entre subjectes amb trastorn abans del tractament i escolars
sense TDAH (m-TDAH-Pre vs m-PG); i entre subjectes amb trastorn durant el tractament i escolars
sense TDAH (m-TDAH-Post vs m-PG). El grup de poblacié escolar va ser estret de la mostra de

poblacié general aparellant per rad de genere i edat.

La hipotesi 1.1 planteja que els subjectes afeciats de Trastorn datencio (TDAH) es
diferenciaran significativament en les variables del TASS de la poblacio general, sense dificultats
datencio. Els resultats obtinguts en I'estudi 1 mostren com el grup m-TDAH-Pre en comparacié
amb el grup m-PG, presenta puntuacions més baixes en F (veure Taula 1) i per tant revisa menys

figures de mitjana durant I'execucié del TASS; un nombre menor en A (veure Taula 2) que equival
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a menys encerts; puntuacions majors en O (veure Taula 3) realitzant major nombre d’errors
d’omissio; i una puntuacié més alta en E_EC, cometent una mitjana d’errors de comissié (veure
Taula 4) també major. Els contrastos de les comparacions entre m-TDAH-Pre i m-PG (Figures 5-
13 i Taula 5) van ser estadisticament significatius tant per a les variables principals, com per a les
variables de segon ordre ICKa, ICD, V i VxICKa; obtenint pitjors resultats en el total de figures
revisades, en el control de la distraccio, en la qualitat d’execucié de la prova i en la qualitat global
en funcié de la quantitat de treball realitzat. Tot i ser també menor, no es van trobar diferéncies
estadisticament significatives en el index de control de la impulsivitat (ICI). La frequéncia d’errors
de comissié és molt baixa i el grup TDAH estava format per una mostra amb diagnostic clinic de

TDAH combinat en el que probablement la preséncia d’'impulsivitat fora baixa.

En relacié a la hipotesi 1.2, que planteja que els subjectes TDAH tractats amb el farmac
d’eleccio per al trastorn datencio es diferenciaran significativament en les variables del TASS,
aels seus propis resultats previs al tractament, els resultats obtinguts (Taules 1-4) mostren com
aquesta hipotesi es compleix en el sentit que els pacients amb diagnostic de TDAH milloren de
forma estadisticament significativa la majoria de les puntuacions del TASS quan soén valorats de
nou rebent tractament farmacologic (MFD) i clinicament s’han estabilitzat els seu simptomes
segons valoracié en entrevista clinica (Figures 5-13 i Taula 5). El TASS és capac de identificar
aquesta millora clinica en els resultats obtinguts en les seves variables de primer i segon ordre a
excepcié de E_EC i ICI. Per tant el TASS es mostra capa¢ de detectar les millores cliniques del
tractament farmacologic en quant que els subjectes tractats (m-TDAH-Post) milloren les figures
revisades (F) i la velocitat de treball (V), encerten més elements rellevants (A) i se’'n descuiden
menys figures que han de marcar (O); millorant secundariament el control de la distraccié (ICD),
la qualitat del treball (ICKa) i el rendiment global de la prova (VxICKa). El TASS no identifica

canvis en errors de comissioé (E_EC) ni en el control de la impulsivitat (ICl).

Tanmateix, el grup de pacient TDAH en tractament (m-TDAH-Post), milloren els resultats
del TASS de forma no hem trobat diferencies amb el grup control. El tractament amb MPH, en
dosis ajustades a cada subjecte segons criteris clinics normalitza els resultats en les variables del
TASS a rendiments equiparables a subjectes sense TDAH (m-PG). Aquest resultats confirmen la
hipotesi 1.3 que afirma que els subjectes TDAH tractats amb el farmac d'eleccio per al trastorn
datencio | els de poblacio general sense problemes atencionals no presentaran diferencies

significatives en els resultats obtinguts en les variables del TASS.

Aixi doncs, els resultats obtinguts confirmen la Ajpotes/ 7 relativa a la capacitat del TASS

per a discriminar infants i joves amb problemes atencionals dels que no en tenen, a la vegada
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que també és sensible a distingir quan els subjectes amb problemes atencionals de base, milloren

les seves dificultats d’atencié en resposta a tractament farmacologic amb MFD.

El TASS no ha mostrat capacitat, perd, en discriminar diferencies, ni canvis en variables

relacionades amb la impulsivitat.

5.2.1.1.2. Validesa Convergent

En I'estudi del nivell de congruencia del TASS amb altres proves que mesuren un constructe
similar es va utilitzar la prova de paper i llapis de cancel-lacié ampliament utilitzada tant en recerca
com en la clinica habitual, el test d’atencio d2 (Bates i Lemay, 2004; Brickenkamp, 2009; Rivera
et al., 2017). Els resultats obtinguts en aquest estudi (Taula 8) mostren una interdependencia i
una associacio lineal positiva, estadisticament significativa, entre les variables resultat de les
proves TASS i d2, que suposadament mesuren el mateix. Aixi, hi ha una forta relacié positiva

(Ortega et al., 2009; Spearman, 1910) entre els resultats en poblacié general escolar de les figures
revisades en el d2 (TR) i en el TASS (F) (p = 0,72; 1C95%: 0,55 — 0,89) que confirma la hipotesi
3.1 en quant a que A/ ha una relacio positiva entre la puntuacio total de F del TASS amb la
puntuacio TR del d2. També es confirmen que A/ ha una relacio positiva entre la puntuacio total
de A del TASS amb la puntuacio TA del d2, hipotesi 3.2, amb una associacio forta i positiva (p =
0,70; 1C95%: 0,52 — 0,88); i una relacio positiva entre la puntuacio total de O del TASS amb la

puntuacio O del d2 hipotesi 3.3, amb una associacié més moderada (p = 0,58; 1C95%: 0,37 —

0,78). La hipotesi 3.4 es compleix d’'una forma més modesta (p = 0,,28; IC95%: 0,03 — 0,53)

presentant una relacio positiva entre la puntuacio total de E+¥FC del TASS amb la puntuacio C

adel d?feble, perd estadisticament significativa com les altres.

Aquestes associacions lineals positives ens indiquen que els subjectes que tenen
puntuacions més altes en d2 també son els que les obtenen en el TASS, per a cadascuna de les
variables primaries observades. En aquest suposit, es compleix la hipotesi 3: e/ TASS presenta
resultats congruents amb allres proves de paper I llapis que mesuren atencio selectiva,
sostinguda I velocitat de processament i els resultats obtinguts donen suport a la validesa

convergent del TASS

5.2.1.2. Validesa de Criteri

Per a I'estudi de la validesa de criteri s’ha dut a terme I'estudi 3 on s’han sotmeés a valoracié

el comportament en les puntuacions de les variables del TASS en relacio6 als criteris d’'impulsivitat
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i inatencié (entenent inatencié com a dificultats atencionals) recollits per diferents questionaris
estructurats de recollida d’informacio: subescales d’inatencié de ADHD RS-V, CBCL-APS, CAP i
Criteris DSM-1V; i subescales d’'impulsivitat/hiperactivitat de ADHD RS-1V, CAP i Criteris DSM-IV.

S’ha sotmeés a contrast dues macro-hipotesis.

La primera relativa al criteri impulsivitat: /es mesures de relacionades amb la impulsivitat
ael TASS [menor nombre de figures revisades (F), menor velocitat de treball (V), major nombre
d‘errors de comissio (E_EC) menor index de control de la impulsivitat (IC!) | menor qualitat global
ael test (VxICKa)], es relacionen positivament amb les puntuacions dimpulsivitat/hiperactivitat de
les escales (ADHD RS-1V, CAP i els criteris DSM-1V), que recullen manifestacions cliniques

contestades pels pares/mares o tutors legals (hipotesi 4.1).

La segona relativa a les dificultats atencionals: /es mesures de relacionades amb la
Inatencio del TASS [menor nombre de figures revisades (F), menor velocitat de treball (V), menor
nombre d'encerts (A), major nombre d'omissions (O), major variabilitat durant I'execucio del test
(Std. Desv. F), menor index de control de la distraccio (ICD) i menor qualitat del test (ICKa) i menor
qualitat global del test (VxICKa)], es relacionen positivament amb les puntuacions obtingudes en
les escales que mesuren dificultats atencionals en ADHD RS-1V, subescala de problemes
datencio de la CBCL, CAP i els criteris DSM-1V), i que recullen manifestacions clinigues

contestades pels pares/mares o tutors legals (hipotesi 4.2).

Per a la discussio dels resultats de I'estudi 3 es diferencien cada una de les variables de
puntuacions del TASS i la seva ubicacio en els criteris impulsivitat i inatencié. Aixi, sén indicadors
de major impulsivitat: menors puntuacions en figures revisades (F), en velocitat de la prova (V),
un menor index de control de la impulsivitat, una menor qualitat global de la prova (VxICKa); i un
major nombre d’errors de comissié (E_EC). | soén indicadors de problemes d’atencié: menor
puntuacié en F, en V, en encerts (A), en I'index de control de la distraccié (ICD), en la qualitat de
la prova (ICKa) i VxICKa. També sén indicadors de inatencié una major puntuacié en errors
d’omissié (O), i major variabilitat en I'execucié de la prova mesurada per la mitjana de la desviacio

estandard de F durant els minuts del test (StdDesv[F]).

Fins on sabem, la correlacié entre el rendiment en proves CPT i les escales de registre de
comportament aplicades a pares, mares o professors és de baixa a moderada (I. Berger et al.,
2017; I. Berger i Goldzweig, 2010), i s’han trobat discrepancies entre investigadors a I'hora de
valorar la consistencia entre les proves que mesuren atenci¢ i impulsivitat (principalment CPT) i

les puntuacions cliniques del TDAH (Epstein et al., 2003) . Per exemple, Egeland et al. (2009) i
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McGee, Clark i Symons (2000) conclouen que no hi ha relacio significativa entre les puntuacions
mitjanes en els CPT i les puntuacions dels questionaris que responen els progenitors i els mestres.
Epstein et al. (2003) si presenten una modesta relacié entre els errors d'omissio i les puntuacions
dels mestres en hiperactivitat. No obstant, aquest resultat és inconsistent amb la hipotesi de que
els errors d'omissié estan especificament relacionats amb les dificultats d’atencié. Aixi, les dades
indiguen que en mostres de edat escolar, la relacié entre mesures informatitzades que avaluen
'atencié i la impulsivitat, i les puntuacions de questionaris informats per pares, mares i mestres

son febles i inconsistents (Sims i Lonigan, 2012).

En el nostre cas, per al TASS, hem observat que 'augment de puntuacio tant en les escales
d’impulsivitat com d’inatencié de tots els questionaris que es van aplicar (ADHD RS-IV, CBCL-
APS, CAP i Criteris DSM-IV) s’associa amb una disminucié de les puntuacions al TASS en el
nombre total de F, de V, de VxICKa, disminucions que es presenten estadisticament significativa

en tots els casos. En aquest sentit per a F, Vi VxICKa es compleixen les hipotesis 4.1 4.2.

En relacié a puntuacions especifiques del criteri impulsivitat, els nombre d’errors de
comissio (E_EC) s’incrementa de forma estadisticament significatives amb I'increment en les
puntuacions en les escales ADHD RS-IV, CAP i Criteris DSM-IV complint amb la hipotesi 4.1. Per
a I'index de control de la impulsivitat (ICl) s’'observa un decrement en les puntuacions del TASS
en aquesta escala associat a lincrement de es puntuacions en les 3 subescales
d’impulsivitat/hiperactivitat dels qliestionaris contestats per pares, mares o tutors (ADHD RS-1V,
CAP i Criteris DSM-IV ) pero aquest decrement no resulta estadisticament significatiu. Amb

aquests resultats no es compleix la hipotesi 4.1 per a la variable ICI.

En quant a les puntuacions relatives al criteri inatencié, els encerts (A) disminueixen en
incrementar-se les puntuacions en totes les escales que mesuren inatencid, si bé només es
mostren moderadament significatives les associacions amb ADHD RS-IV i CAP. Tot i que es
compleix parcialment la hipotesi 4.2, no sembla que A identifiqui en qualsevol cas el criteri
inatencié. La variable de puntuacié que es mostra més especifica en relacié al criteri problemes
d’atencio és, com era d’esperar, la d’'omissions (O). L’'increment de puntuacions en totes escales
que recullen simptomes d’inatencié comporta associat un increment de O en les puntuacions del
TASS. Aquestes associacions sén estadisticament significatives en tots el casos, confirmant la
hipotesi 4.2. Les variable qualitat d’execucié (ICKa) i index de control de la distraccié (ICD) es
comporten de la mateixa manera que la d’O. La puntuacié de variabilitat (StdDesv[F]) mostra una

associacio positiva de forma que aquestes s’'incrementen a l'incrementar-se les puntuacions en

175



DISCUSSIO

ADHD RS-IV, CBCL-APS, CAP i Criteris DSM-1V, si bé aquesta associacié no és significativa en la
subescala APS del qliestionari CBCL.

Amb els resultats obtinguts a I'estudi 3 es pot afirmar que la hipotesi 4.1 es compleix de
forma parcial doncs les seves prediccions son afirmatives per a totes les variables (F, V, E_EC,
VxICKa) a excepcioé de I'ICl, que tot i presentar una tendencia en la linia que planteja la hipotesi
en les seves puntuacions, aquestes no son significatives. Igualment, amb les excepcions de A
(per a CBCL-APS i Criteris DSM-1V) i de StdDesv(F) per a CBCL-APS els resultats donarien suport
ala hipotesi 4.2.

De forma global sembla que hi ha prou evidencia per defensar la validesa de criteri del
TASS (hipotesi 4). Els questionaris que recullen el criteri impulsivitat (ADHD RS-1V, CAP i Criteris
DSM-1V) sén consistents entre ells en mostrar associacions en el mateix sentit i les mateixes
variables, a excepcié del CAP que identifica una associacié negativa estadisticament significativa
entre increments en puntuacions del glestionari i increments en la puntuacié StdDesv(F). Mentre
que entre els que recullen el criteri inatencié ADHD-RS, CAP i Criteris DSM-IV presenten un
funcionament practicament identic en les associacions amb les puntuacions del TASS a excepcio
de la no significacié de les puntuacions en A per a el criteris DSM-IV. ElI CBCL-APS és el

qUestionari que ha presentat un nombre menor d’associacions estadisticament significatives.

5.2.2. Fiabilitat

Tot instrument de mesura ha de garantir, amb suficient rigor, que les mesures obtingudes

amb la seva aplicacio es corresponen amb al valor real de la caracteristica avaluada.

5.2.2.1. Consistencia Interna

Una de les mesures de la fiabilitat d'un instrument i que ens indica la precisié amb la que
la prova mesura alld que pretén mesurar, és el grau en que cada una de les parts que composa
l'instrument es mostra equivalent a la resta per a cada grup de variables. Aqguesta mesura de
coherencia de l'instrument és la consistencia interna i s’estima mitjancant I'a.. En I'analisi de I'ac,
com a criteri general, George i Mallery (1995) consideren que els valors de menys de 0,5
representen una fiabilitat inacceptable, els valors entre 0,5 i 0,6 indiquen una fiabilitat pobre; els
valors entre 0,6 i 0,7 indiquen una fiabilitat qUestionable, els valors 0,7 i 0,8 sén representatius
d’una fiabilitat acceptable, entre 0,8 i 0,9 indiquen una bona fiabilitat, i els valors superiors a 0,90
indiguen una fiabilitat excel-lent. No obstant, es considera que valors majors a 0,90 indiquen que

hi ha redundancia o duplicacio, el que significa que diversos items estan mesurant exactament el
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mateix element d'un domini o constructe; i que per tant, aquests elements s'haurien d'eliminar
(Streiner, 2003). Usualment, tal i com assenyala Streiner (2003) es prefereixen valors d'alfa entre

0,801 0,90.

El TASS (veure Taula 7) presenta una excel-lent consistencia interna (homogeneitat) amb

puntuacions a. que oscil-len entre 0,86 i 0,97 (George i Mallery, 1995) per a les variables F, Ai O

del TASS. Les puntuacions d’E_EC sén més inconsistents (a. = 0,36). Aquestes puntuacions de
consistencia interna sén similars a les obtingudes amb el d2 durant el mateix estudi (Taula 7),

amb puntuacions a. entre 0,85 0,96 per a les variables TR, TA, O i C. D’altra banda, els resultats

trobats, amb el d2, en aquests estudi sén consistents amb d’altres estudis que mesuren 'a, (Bates
i Lemay, 2004; Brickenkamp, 2009). Les puntuacions d’errors de comissié presenten una millor
fiabilitat en d2 (a. = 0,94) que en TASS i s6n més elevats que els trobats en estudis anteriors

(Bates i Lemay, 2004). Globalment, els resultats obtinguts ens permeten accepta la hipotesi 5.1

que afirma que /a confiabilitat del TASS valorada a través de I'Alfa de Cronbach és acceptable.

5.2.2.2. Fiabilitat Temporal

Un instrument de mesura fiable ha de poder proporcionar valors estables en diferents
mesures als mateixos subjectes en moments diferents; sempre que la condicié avaluada no es
modifiqui. La principal dificultat per a la determinacié d’aquesta mesura és trobar I'interval de
temps ideal entre test i retest. Un interval de temps massa curt podria afavorir el record; mentre
gue en un de massa llarg podrien apareixer canvis en la condici¢ avaluada (maduratius, evolutius
o circumstancials). Per a I'analisi de I'estabilitat de les mesures, les dades d’aquest estudi s’han
obtingut pel métode de test-retest aplicant el TASS als mateixos subjectes en 2 moments diferent,

separats per 4 setmanes de temps.

Destacar que en la literatura, ja des de fa un temps, es considera que I'index de correlacio
de Pearson, el més comunament utilitzat fins el moment, no és el més adequat per mesurar la
fiabilitat test-retest, doncs la rde Pearson mesura més la forca d'associacio entre les mesures test
i retest, que no pas no I'acord entre elles (Serra-Mayoral i Pefia-Casanova, 2006). Aixi, la utilitzacié
d’aquest coeficient tendeix a sobreestimar la fiabilitat ja que és un coeficient de correlacio
interclasse.. Es considera, per tant més adequat utilitzar un coeficient intraclasse. El CC/avalua
el grau de variacio entre el temps 1 (test) i temps 2 (retest); si la diferencia entre les mesures és
petita el CC/sera gran; si hi ha grans diferencies llavors el CC/sera petit. En funcié de la proposta

de Rosner (Rosner, 2016; Zaki et al., 2013), es considera que els valors de menys de 0,5 sén
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indicatius de poca fiabilitat, els valors entre 0,5 i 0,75 indiquen una fiabilitat moderada; els valors
entre 0,75 i 0,9 indiquen una bona fiabilitat i els valors superiors a 0,90 indiquen una fiabilitat

excel-lent (Koo i Li, 2016).

En funcioé dels CC/obtinguts, les variables del TASS que mesuren rendiment de treball (F;
CC/=0,77) i encerts (A; CC/ = 0,88), presenten una estabilitat temporal amb bona fiabilitat. La
interpretacié de la correlacio test-retest en les puntuacions dels errors és més baixa. En els erros
d’omissi6 (O; CC/= 0,55) apunta a una fiabilitat moderada d’aquesta variable; i és molt baixa per
a la variable d’errors de comissié (E; CC/ = - 0,07). Per al d2 els resultats test-retest posen de
relleu una bona fiabilitat temporal en rendiment de treball (TR), encerts (TA) i errors de comissié
(C) amb CC/de 0,84, de 0,88 i de 0,79 respectivament. La fiabilitat temporal més baixa en d2
correspon a la variable d’omissions, que es situa en un nivell moderat amb un CC/ de 0,71.
Aquests resultats son lleugerament superiors i consistents amb d’altres estudis realitzats amb
CPT, revisats en Fernandez-Marcos et al. (2018) en els que les variables resultat, relacionades
amb velocitat d’execucioé de la prova, obtenen bons nivells de fiabilitat, mentre que les relatives a

eficiéncia de la tasca n’obtenen una estabilitat temporal moderada.

Aprofundint una mica més, Altman i Bland plantegen el que consideren un metode més
apropiat per analitzar la concordanca: els "limits de concordanca" (Bunce, 2009). Segons aquests
autors, els estudis de comparacié han estat basats, classicament, en I'analisi per medi de
coeficients de correlacio; pero els coeficients de correlacié avaluen el grau d’associacio lineal
entre dues variables continues i no la concordanca (Altman i Bland, 1983; Bland i Altman, 1986).
En els diagrames de Bland-Altman (Altman i Bland, 1983; Bland i Altman, 1986, 2010) com més
similars siguin els valors entre les dues mesures, més propera a zero se situara la diferéncia
mitjana entre les puntuacions test i retest. La representacio dels limits de concordanca permeten
jutjar visualment la concordancga entre ambdoés avaluacions. Aquests limits (a 1,96 desviacio
estandard) estableixen el rang en que es trobaran aproximadament un 95% de les vegades, les
diferencies en les dades d'un moment de mesura a I'altra. Com més baix sigui el rang entre els
limits, millor sera 'acord. A més, pel que fa a les dades, és important observar si la variabilitat és
consistent al llarg de la franja de valors i al voltant de la linia de la diferéncia mitjana, o si per
contra es detecten anomalies; com ara: si les dades al voltant de la linia de biaix segueixen una
certa tendencia a mida que el valor de la mitjana entre les dues tecniques augmenta (biaix
proporcional), o si tots o la majoria de les dades es troben per sobre o per sota d'aquesta linia.
Com s’observa a les Figures 15 i 16, tant per al TASS com per al d2 practicament la totalitat dels
punts cauen dins dels limits de concordanca; aixi com el fet que la distribucié de punts no segueix

un patré especific, aixi que hauriem de valorar que tant TASS com d2 reprodueix els resultats, en
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2 moments diferents (test-retest) de forma fiable; acceptant la hipotesi 5.2 que afirma que /es

exploracions repetides en un mes de diferencia mostren una adequada concoradanca.

A pesar de concloure una correcta fiabilitat temporal en la majoria de les variables
obtingudes (a excepcié d'E_EC en TASS), si s'observa un increment de figures revisades
(188,333 en TASS i 58,061 en d2) i d’encerts (59,606 en TASS i 23,970 en d2), un descens de les
omissions (3,394 en TASS i 0,455 en d2), i en els errors no hi ha canvis en TASS mentre que en
d2 hi ha un descens de 1,697 errors de mitjana. Aquest resultats mostren un efecte
d’aprenentatge en TASS que també s’observa en d2. Un efecte en d2 que no havia estat registrat
en els estudis de validacio de la prova (Brickenkamp, 1981, 2009; Brickenkamp et al., 2010); tot i
que si en d’altres estudis (Steinborn et al., 2018). Una interpretacio per a aquests resultats podria
esdevenir del métode emprat en la recollida de dades: en context escolar i viscut pels alumnes
com una competicié per veure si en podien fer més feina que en I'avaluacié anterior. En aquest
sentit, uns estudis d’Engelmann (Engelmann et al., 2009; Engelmann i Pessoa, 2007, 2014) van

revelar que la motivacié millorava la sensibilitat de deteccid durant una tasca d’atencid visual.

5.2.2.3. Sensibilitat al canvi

La sensibilitat d'un instrument ens mostra la capacitat que té per a detectar canvis en els
atributs o en els propis subjectes avaluats després d'una intervencié. L’estudi 1, dissenyat
inicialment per a I'analisi de la validesa de constructe discriminant, ens permet valorar si el TASS
és capag de recollir la milloria clinica identificada en els pacients amb diagnostic TDAH (abans i
després de rebre tractament amb MFD); es a dir el canvi intrasubjecte. Igualment, I'estudi 4
orientat a I'establiment de barems (puntuacions normalitzades en poblacié general) ens permet

valorar si I'instrument és capac d’identificar canvis evolutius.

En el primer cas, tal i com ja s’ha destacat anteriorment (veure apartat 5.2.1.1.1) el pacients
amb diagnostic de TDAH milloren de forma estadisticament significativa la majoria de les
puntuacions del TASS relacionades amb atencio, quan sén reavaluats amb posterioritat a haver

rebut tractament farmacologic amb MFD.

En el segon cas, com es veura en el seglent apartat totes les variables mostren sensibilitat
al canvi a etapes evolutives diferents mesurades en anys d’edat. Aquesta sensibilitat no es dona

per al TASS A en el pas dels 6 als 7 anys, on s’observa un efecte sostre en la prova.

No obstant, i aixd formara part de les limitacions d’aquest estudi; no s’ha utilitzat cap analisi

estadistica per a objectivar aquesta sensibilitat al canvi.
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5.2.3. Estudi poblacional

L'estudi 4 d’aquesta tesi analitza el comportament de les variables de les modalitats A i B
del TASS en una mostra de poblacié escolar de entre 4 i 16 anys. De 4 a 7 anys el TASS A, i de

7 a 16 anys el TASS B.

No es van obtenir puntuacions significativament diferents en quant a génere, a excepcid
de major nombre d’omissions els nois i millor index de control de la distraccié en noies per al
TASS A, i puntuacions lleugerament més altes en noies que en nois en la qualitat global de la
prova per al TASS B. Aquests resultats son congruents amb estudis realitzat amb d2 on tampoc
es va trobar influencia de genere en la resolucié de la prova per a cap de les variables (Klenberg,

2001; Linetal., 1999; Quiroga Estévez et al., 2011; Rivera et al., 2017; Santacreu Mas et al., 2010).

En linies generals es constata una milloria en les variable del TASS amb el pas de I'edat,
observant-se una tendéncia lineal per a cada salt de nivell. De la mateixa manera Jiménez et al.
(2012), i Rivera et al. (2017) van trobar que I'edat estava relacionada significativament amb totes
les variables del d2, a excepcid dels errors de comissid. Altres estudis amb mesures d’atencié
diferents al d2 també han mostrat un augment de la capacitat atencional a mesura que augmenta
la edat (Korkman et al., 2001; Matute et al., 2009; Rosselli et al., 2001, 2004). No obstant el TASS
no és sensible a diferencies en impulsivitat i atencié sostinguda que si identifiquen alguns estudis
realitzats amb CPT, que apunten a un major control inhibitori femeni, essent menys impulsives,
perd més lentes en la resposta (Blatter et al., 2006; Conners et al., 2003; Liu et al., 2013; Miranda
et al., 2013; Yuan et al., 2008; Yuan et al., 2019), encara que d’altres estudis amb CPT hi troben
diferéncies significatives en favor del génere masculi (Chan, 2001; Clayson et al., 2011; Mir6 et

al., 2015).

Aquesta milloria relacionada amb I'edat no es déna per a les edat de 6 7 anys en el TASS
A. Per a aquests 2 rangs d’edat els resultats obtinguts presenten perfils idéntics en el nombre de
figures revisades, velocitat, index de control, index de control de la distraccid, qualitat d’execucio,
i qualitat global de la prova; al temps que resultats molt similars en encerts i omissions i errors de
comissié. Aquest resultats mostren un efecte sostre del model A del TASS, que es mostra incapag
de diferenciar subjectes un any majors; tot i que els estudis relacionats amb les xarxes atencionals
indiguen un increment considerable en l'eficiencia de la xarxa executiva (Rueda et al., 2004), en
la xarxa d’atencié sostinguda (Mezzacappa, 2004). Aquest efecte sostre podria estar afavorit per
factors contextuals com ara la percepcio de senzillesa de la tasca (Berlyne, 1960; Berlyne i Lewis,
1963; Ruff et al., 1998) per al grup de 7 anys; i la consequent davallada de la motivacié. Aquest

aspecte queda resolt aplicant el TASS B a partir dels 7 anys d’edat.
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En el TASS B es constata un major increment significatiu de les puntuacions dels 7 als 11
anys en les variables relacionades amb la xarxa d'alerta (F, A i V), seguit d'un increment més
moderat i no significatiu en les edats que van dels 11 als 13 anys, per continuar amb increments
significatius dels 13 als 14 anys, i dels 15 als 16 anys. Aquest resultats estan en la linia dels
estudis de Halperin (1996) i Berger (Berger et al., 2011; Slobodin et al., 2015) en els que se’n
destaca un salt qualitatiu en el desenvolupament de la velocitat de processament entre els 7 i els
9-10 anys. A partir dels 13 anys sembla que la millora en el rendiment atencional sostingut
s’alenteix, perd continua desenvolupant-se de forma lineal durant tot el rang d’edats que han estat
explorades en el nostre estudi. Les variables que aborden una dimensid més selectiva de
l'atencio (O, ICD i ICKa) presenten un desenvolupament més estable, amb un increment de millora
més fluctuant. Les variables que s’aproximen a l'avaluacié del control executiu (E_EC i ICI)
presenten funcionaments diferents en el que destaquen una millora lineal progressiva dels errors
de comissio fins el 16 anys, amb un parell de davallades dels 11 als 12 anys, i dels 15 als 16 anys.
L’ICl es manté estable. Aquesta estabilitat molt probablement respon al fet quela xarxa d’alerta
assoleix cap el final de la infancia un nivell d’eficacia similar al de I'adult (Pozuelos et al., 2014).
Finalment la variable de qualitat global de la prova (VxICKa) presenta també un increment de
millora progressiu que pot explicar-se des dels processos maduratius de les xarxes atencionals

(Rueda et al., 2004).

5.3. Punts forts i implicacions

Aquest és el primer estudi complet del TASS, en les seves dos modalitats, després de
I'estudi pilot inicial (Batlle i Tomas, 1999a, 1999b). A més, fins on arriba la informacié trobada
aporta I'analisi més complert de fiabilitat i validesa d’'un test d’atencié en un mateix estudi, donant
un émfasi a la validesa ecoldgica per quant a la seva aplicabilitat en I'aula i la possibilitat de fer

exploracions en el grup classe.

Els problemes d’atencié i d’aprenentatge sén el motiu més comu de derivacié d’infants i
joves per a exploracié neuropsicologica, en edat escolar. EI TASS s’incorpora a un repertori escas
de proves de paper i llapis que mesuren 'atencié. Ho fa aportant dades d’estandarditzacio, any
per any, que comencen als 4 anys i arriben fins els 16, abastant el rang d’edat d’escolaritzacié

obligatoria.

Destacar, també, que el TASS ofereix un analisi de la informacié minut a minut (8 per al

TASS A, i 10 per al TASS B), i per tant permet obtenir perfils de funcionament evolutiu de les
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diferents variables durant els minuts que dura la prova, i que van més enlla d’'una puntuacio

global.

Es sabut que el diagnostic de déficit d’atencié és un diagnostic clinic i que no s’ha de fer
cap diagnostic clinic només basat en resultats de tests. Que s’hi ha d’arribar per medi de I'estudi
de la historia clinica del subjecte, i de dades estructurades recollides amb entrevistes |
questionaris (a diferents informants) que valoren de les habilitats en l'atencid en diferents
contextos. Tot i aixi, I'estudi 1 d’aquesta tesi mostra la capacitat del TASS en la discriminacié de
les dificultats atencionals de subjectes amb trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat

subtipus combinat.

Per tant s’espera que els resultats d’aquesta tesi aportin el seu granet de sorra el I'avaluacié
neuropsicologica de l'atencid, basada en la evidéncia empirica; de proves més classiques no
informatitzades (de paper i llapis), perd amb un major potencial de aplicabilitat a I'aula i un menor

cost economic.

Tot i aixi és important esmentar algunes limitacions.

5.4. Limitacions

Les limitacions de la tesi estan vinculades a la dificultat en la obtencié de la mostra per la
manca de resposta dels centres escolar i les AMPES de les escoles que no han permes: a) dur a
terme l'aleatoritzacié estratificada de la mostra, b) tenir una representativitat de les 4 provincies
catalanes, ni ¢) obtenir altres dades sociodemografiques de control (com per exemple, nivell
d’estudis dels progenitors o nivell socioeconomic). Aquestes dificultats, juntament amb el fet de
que finalment les escoles van ser triades en funci¢ de la seva disposicié a participar podrien

afavorir la preséncia d’un biaix de seleccié.

Tanmateix, una altra limitacié, vinculada al mateix temps a una de les seves fortaleses, fa
referéncia a la dificultat per a comparar els resultats d’aquesta tesi amb estudis anteriors.
L’interés en el coneixement dels fonament tedrics dels tests, el seu abast i les seves limitacions
amb acurats estudis de validesa i fiabilitat és posterior al desenvolupament de les proves de
cancel-lacié. Aixi doncs, les dades de fiabilitat i validesa d’altres proves d’atencié de paper |
llapis es troben emmarcades en informacié complementaria d’estudis amb d’altres objectius i no
com a finalitat principal, fent servir una elevada heterogeneitat de contrastos estadistics que

dificulten la seva comparacio.
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Finalment, les limitacions en I'extensié de la propia tesi han deixat de banda algun analisi
(com per exemple obtenir un estadistic de la sensibilitat al canvi) que a posteriori ens ha semblat

que hauria estat interessant poder disposar.

5.6. Conclusions

Dels resultats obtinguts en els 4 estudis d’aquesta tesi se’n poden extreure les seglents

conclusions en relacio als objectius plantejats inicialment:

1. EITASS presenta una adequada validesa de constructe discriminant. Identifica diferencies
entre els infants i joves amb problemes atencionals amb diagnostic TDAH i els d’una mostra
de poblacidé escolar sense problemes d’atencid identificats. Els subjectes amb TDAH
obtenen pitjors resultats en les variables principals del TASS que mesuren atencio: revisen
i encerten menys figures i fan més errors d’'omissié. També en les variables secundaries
que mesuren control de la distraccié, qualitat atencional i qualitat atencional en funcié del
ritme de treball. A més a més, es mostra sensible per a identificar les millores atencionals
obtingudes pels subjectes amb diagnostic de TDAH durant el tractament farmacoldgic amb
MFD. Els subjectes en tractament farmacologic amb MFD milloren totes les puntuacions
principals i secundaries que mesuren atenciod i normalitzen els seus resultats en totes les
variables del TASS, de forma que no s’observen diferéncies entre aquests i la poblacio
general amb els que han estat comparats. No obstant, la seva capacitat per a identificar
diferencies en la impulsivitat entre els infants i joves amb diagnostic TDAH i els d’una mostra
de poblacioé escola és parcial. Els subjectes amb TDAH presenten més errors de comissio

que la poblacié general, perd no identifica canvis en I'index de control de la impulsivitat.

2. ElI TASS presenta una adequada validesa de constructe convergent. Les puntuacions
principals homologues del TASS i del d2 (total de figures revisades, F i TR; els encerts, A i
TA; les omissions, O; i els errors de comissio, E_EC i C) presenten una relacié lineal positiva
que posa de relleu la congruencia entre ambdues proves, i per tant, contrasta la validesa

convergent del TASS.

3. EITASS presenta una adequada validesa de criteri. Els subjectes identificats amb majors
dificultats d’atencié pels seus progenitors (avaluats per medi de subescales que
identifiquen simptomes d’impulsivitat/hiperactivitat en els qlestionaris de conducta ADHD
RS-V, CBCL-APS, CAP i Criteris DSM-IV) presenten pitjors puntuacions en les variables del

TASS que mesuren atencid, amb les excepcions de figures encertades per a CBCL-APS i
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criteris DSM-1V, i la variabilitat de figures revisades per a CBCL-APS. Tanmateix, els
subjectes identificats com a més impulsius pels seus progenitors (avaluats per medi de
subescales que identifiquen simptomes d’impulsivitat/hiperactivitat en els qlestionaris de
conducta ADHD RS-IV, CAP i Criteris DSM-IV) presenten pitjors puntuacions en les

variables del TASS que mesuren Impulsivitat, amb la Unica excepcié de la variable ICI.

El TASS presenta una excel-lent consisténcia interna en les seves puntuacions per a les
variables que mesuren atenci6: figures revisades, encerts i omissions; perd no resulta

acceptable per a els errors de comissié, que mesuren impulsivitat.

La fiabilitat temporal del TASS és adequada per a la practica totalitat de les seves variables.
Es bona per a les figures revisades i encerts, i moderada per la variable omissions. Els

erros de comissié del TASS presenten una baixa fiabilitat temporal.

Les variables del TASS es mostren sensibles als canvis en les condicions dels subjectes
avaluats. soOn sensibles a la millora intrasubjecte secundaria al tractament amb MFD, i
intersubjecte perque identifiquen els canvis dels processos maduratius atencionals que es

produeixen amb I'edat.

El TASS presenta unes propietats psicomeétriques que el mostren com un instrument valid i

fiable per a I'avaluaci6 de I'atenci6 per a les edats d’escolaritzaci6 obligatoria.
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ANNEX I. Test d’atencié selectiva i sostinguda TASS

Forma A: temps aplicacié 8 minuts. Rang d’edat de 4 a 6 anys.
Plantilla correccié forma A
Forma B: temps aplicacié 10 minuts. Rang d’edat de 7 a 16 anys.

Plantilla correccié forma B
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Test de Atencion Selectiva y Sostenida. TASS
Batlle Vila, S. y Tomas Vilaltella, J. FO RMA A

Cognoms: Nom:
Data Naixement: Data Avui: Edat: a. m.
Centre: Curs:

INSTRUCC