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RESUMEN EN ESPAÑOL

Introducción: Muchos estudios plantean que  la atención sostenida es un factor cru-
cial en los trastornos de aprendizaje. La investigación neuropsicológica ha desarro-
llado una serie de pruebas, siendo el CPT, la herramienta más fiable para la detec-
ción de los mismos. Método: 360 niños (6 - 14 años), 133 Trastornos de Aprendizaje 
(TA), 227 Controles (C).  Se utilizó el  programa STATISTICA 6.0 ANOVA univariado 
y una comparación planificada post hoc de LSD y para observar interacciones entre 
las distintas variables se utilizaron modelos lineales generalizados. Resultados: Índice 
de Atención (p<.001), C (0.57±0.29)  TA (0.30±0.47) (p<.001), Respuestas correctas 
(p<.000) C (63.9±6.8)  TA (57.0±11.8). Respuestas incorrectas (p<.000) C (13.9±15.4). 
TA (27.6±37.2).Conclusiones En este estudio, los resultados muestran que el para-
digma del CPT de atención sostenida es capaz de discriminar un grupo heterogéneo 
de sujetos con problemas de aprendizaje, con respecto a un grupo normal.

RESUMEN EN INGLES
Introduction: Many studies suggest that the sustained attention is a crucial factor in 
learning disabilities. The neuropsychological research has developed a series of tests, 
pointing out the CPT as the most useful tool for its detection. Method: 360 children 
(6 - 14 years), 133 Learning disabilities (LA), 227 Controls (C).  The STATISTCA 6.0 
was used. Univariate ANOVA and post hoc planned comparison of LSD. In order to 
observe interactions between different variables, general linear models were used. Re-
sults: Attention Index (p<.001), C (0.57±0.29) LD (0.30±0.47) (p<.001), Hits (p<.000) C 
(63.9±6.8) LD (57.0±11.8). Drops (p<.000)  C (13.9±15.4). TA (27.6±37.2). Conclusions 
In this study, the results show that the CPT task of sustained attention is capable of dis-
criminating a heterogeneous group of children suffering from LD, from a control group.A
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Palabras clave:� Niños, trastornos de 
aprendizaje, detección, evaluación, prue-
bas neuropsicologías, CPT.

Introducción
Los problemas de aprendizaje fueron 
descritos por primera vez a finales del 
siglo XIX, e identificados como un sín-
drome caracterizado por alteraciones en 
los procesos relacionados con la lectura, 
aunque aún no se tomaban en cuenta 
aspectos como la motivación, el apren-
dizaje y la ausencia de los déficits sen-
soriales. Samuel Kirk, en el año 1963, 
fue el primero en utilizar el concepto 
de “dificultades de aprendizaje (learn-
ing disabilities) con el fin de agrupar un 
conjunto de trastornos que afectan a las 
habilidades lingüísticas, visoespaciales 
y también al razonamiento matemático 
(Cruickshank, 1981). En la actualidad, 
nos encontramos con la existencia de 
una diversa  terminología utilizada con el 
fin de identificar y catalogar estos trastor-
nos. Términos como disfunción cerebral 
mínima, desórdenes neuropsicológicos del 
aprendizaje, dislexia y discalculia, son al-
gunos ejemplos descritos en la bibliografía 
(Hammill, Leigh, McNutt y Larsen, 1987). 

Existe una controversia en cuanto a la 
prevalencia de este tipo de trastornos, 
presentando una gran variabilidad en 
los valores encontrados, según los dife-

rentes autores se acepta un rango de 
2-30%. Mientras que poblaciones como 
la anglosajona otorgan valores de hasta 
un 5% (Mateo, 2006), en el caso de Es-
paña los valores son de un 3,6% (Cardó, 
Servera y Llobera, 2007). La más acep-
tada por la comunidad científica, es la 
del DSMIV, la cual nos da un rango de 
un 3 a un 5 % de variabilidad (DSMIV, 
2000). Los niños que padecen este tipo 
de trastornos experimentan problemas 
tanto a nivel escolar como en casa. Di-
chos problemas engloban, por lo tanto, 
un amplio espectro de dificultades que 
van desde deficiencias académicas 
hasta dificultades de comportamiento 
(Fletcher, Shaywitz y Bennett, 1999). 

Los datos anteriormente mencio-
nados han suscitado una toma de con-
ciencia en distintas áreas de la salud, es-
pecialmente en  los centros de atención 
primaria y en el campo científico y de in-
vestigación (Fletcher, 2005), siendo las 
dificultades de aprendizaje (16,7%), sobre 
las que mas se ha escrito, seguidos de los 
trabajos centrados en la intervención (10, 
15%) y finalmente los diagnósticos (8,5%) 
(Soriano, 2005).

De los trabajos realizados, los estudios 
neuropsicológicos  plantean que una se-
rie de funciones como la atención sosteni-
da y visual, la memoria visual, el control 
inhibitorio, además de la conducta  se en- A
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cuentran alterados en niños que padecen 
este tipo de dificultades (Bara, 2003). 

Muchos estudios plantean que  la aten-
ción sostenida es un factor crucial en el 
desempeño escolar (Steinmayr, Ziegler 
y Träuble, 2010). Se define como, el 
mantenimiento efectivo de los niveles de 
respuesta a las demandas de una tarea, 
durante un período de tiempo determi-
nado (Ward, 2004). Algunas investigacio-
nes apuntan a la atención como principal 
predictor de factores tales como la inteli-
gencia (Schweizer, Zimmermann y Koch, 
2000), desempeño escolar, problemas del 
lenguaje  y  de conducta social. Otros es-
tudios, hacen aportaciones aún más pre-
cisas y atribuyen a la atención sostenida 
un papel crucial en el comportamiento y 
aceptación social del niño (Brendan, Bro-
deur y Waschbusch, 2009).

La investigación neuropsicológica en este 
campo ha desarrollado una serie de prue-
bas con el fin de ayudar a diagnosticar y 
predecir los déficits en esta área. Éste es 
el caso de la prueba del CPT (Continuos 
Performance Test) la cual, actualmente, 
ha sido ampliamente  utilizada como la 
herramienta más fiable para medir la 
atención sostenida, vigilancia, inhibición 
y otros aspectos del desempeño aten-
cional. La prueba es utilizada a partir de 
sus múltiples variantes CPT “x”, CPT “ax”, 
CPTP, etc., estando estas destinadas a 

medir la atención en  sus diversos niveles 
(Corkum , Byrne  y Ellswort, 1995). Se han 
realizado una serie de estudios acerca de 
la fiabilidad de esta herramienta, revelan-
do reportes positivos en poblaciones como 
las de TDAH, siendo ésta más propensa 
al decremento en el desempeño (Corkum  
et al., 1995) a cometer errores de omisión 
y comisión (Auerbach, Benjamin, Faroy, 
Geller y Ebstein, 2001; Oades, 2000), y 
reducción del tiempo de reacción a lo lar-
go de la tarea (Jeffery et al., 2003). Se ha 
observado también, una diferencia entre 
edades y género como factor crucial en 
el desempeño en la prueba, expresando 
un incremento en los niveles de atención 
aducidos a la edad y mayores valores de 
impulsividad en el sexo masculino, sin 
una diferenciación de edad ni etnicidad 
(Keith, Jeffery, Angold y Klaric, 2003). 

Sin embargo, existen numerosos traba-
jos que han mostrado que esta prueba 
tiene poca especificidad para diferenciar 
entre población con distintas patologías y 
población  normal (Barkley, DuPaul y Mc-
Murray, 1990;  Kirlin , Fiore Lerner, Velin y 
Bach, 2000; Koriath, Gualtieri, Van Bour-
gondien, Quade y Werry, 1985; McGee, 
Clark y Symons, 2000). 

Por todo lo expuesto, el objetivo del pre-
sente trabajo será doble. En primer lugar, 
estudiaremos si los niños diagnosticados 
con problemas de aprendizaje, como gru-A
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po en general, presentan problemas de 
atención sostenida. En segundo lugar, es-
tudiaremos si el CPT puede ser útil como 
instrumento de cribado diferenciando a 
niños con trastornos de la atención de ni-
ños controles sanos. Hipotetizamos que 
los niños con problemas de aprendizaje 
mostrarán bajo rendimiento en la prueba 
del CPT y que ésta diferenciará entre los 
dos grupos. 

En este estudio se plantea la posibilidad 
de que el CPT sea más factible como

instrumento de detección del conjunto 
de problemáticas incluidas en los trastor-
nos del aprendizaje ya que,  como se ha 
planteado anteriormente, la atención sos-
tenida se relaciona con factores como  la 
inteligencia, el lenguaje, conducta social 
y el desempeño escolar  y por tanto po-
dría explicar las dificultades en distintas 
áreas, no sólo a nivel escolar, sino social,  
en  niños que padecen estos trastornos.

Método 
Participantes
Los participantes en este estudio fueron  
360 niños de entre 6 y 14 años, divididos 
en dos grupos. El primer grupo (grupo de 
niños con trastornos de aprendizaje, TA) 
estaba formado por un grupo de 133 ni-
ños, 60 de sexo masculino y 43 de sexo 
femenino, que fueron enviados al Servicio 
de Estimulación Precoz del Hospital Uni-
versitario “San Cecilio” de Granada, por 
problemas de aprendizaje.

Los criterios de inclusión para el grupo 
Trastorno de Aprendizaje (TA) fueron:

•	 -Niños cuyos padres hayan firma-
do el consentimiento informado 
regido por la ley 14/2007, 3 Julio, 
de Investigación Bio-Médica.

•	 -Niños   con    problemas   de   
    aprendizaje  con   diagnósticos 
  tales como Trastorno especí-

fico del lenguaje (TEL), trastor-
no del lenguaje expresivo y/o 
comprensivo, dislexia o TDAH.  

•	 Niños cuya problemática psico-
social los ha llevado a tener pro-
blemas de aprendizaje.

Los criterios de exclusión fueron:

•	 Deficiencia cognitiva, mental y 
motora severa.

•	 Niños medicados por alteraciones 
atencionales.

•	 Negativa de los padres a la partici-
pación en el estudio.

El segundo grupo estaba compuesto por 
227 niños controles sanos (CS), 106 del 
sexo masculino y 121 del sexo femenino. 

Los criterios de inclusión para el grupo 
control fueron:

•	 Niños de escuelas normales con 
edades entre 7 y 11 años de edad 
escolar. 
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Los criterios de exclusión:

•	 Niños que repitieron algún grado 
escolar o que estén por debajo del 
grado que le corresponde para su 
edad.

Antes de la evaluación, los padres de los 
niños tanto del grupo control como del 
grupo de TA, firmaron un consentimiento 
informado en el que se especificaba que 
los resultados serían utilizados para fines 
clínicos y de investigación.

Instrumentos:
La evaluación de los sujetos se realizó 
con el paradigma de ejecución continua 
o CPT (Halpering et al., 1988, 1991). Se 
utilizó una versión computarizada con una 
duración de 15 minutos y la tarea consistía 
en pulsar la “A” amarilla cada vez que 
apareciera en la pantalla del ordenador, y 
no hacer nada cuando salieran el resto de 
letras o la “A” de otro color. La configura-
ción de la prueba fue la siguiente:

Bloques a mostrar: 7 

Estímulos: Todas las letras del alfabeto en 
diferentes colores

Estímulos por bloques: 100

Estímulo diana: la “A” de color amarillo

Estímulos diana por bloques: 10

Tiempo de visualización: 500ms

Tiempo de ocultamiento: 500ms

Color de Fondo: Negro
Tecla de reacción: Espacio 
Procedimiento

La evaluación tuvo lugar en una 
de las salas disponibles del Hospital Uni-
versitario “San Cecilio” de Granada en el 
caso de los sujetos experimentales y en 
instalaciones del colegio Santo Domingo 
en el caso de los sujetos del grupo con-
trol.

En esta sala el evaluador  se situaba 
al lado del niño, en una mesa amplia y 
despejada donde se le explicaban las 
siguientes instrucciones de la prueba: “A 
continuación van a aparecer una serie de 
letras de distintos colores, tu misión es 
pulsar éste botón (la barra espaciadora), 
cada vez que aparezca la letra A ama-

rilla, solamente la letra A amarilla, ¿Lo has 
entendido?”. A continuación se realiza 
un ensayo para confirmar que el niño ha 
comprendido bien la consigna de la tarea; 
una vez corroborada la información se 
pasaba a la administración de la prueba.

Variables y análisis estadísticos

Las variables recogidas por el ordenador 
fueron:

Respuestas correctas: Número de veces 
que el sujeto pulsa el botón al aparecer 
la “A” amarilla. Se recoge la cantidad por 
cada bloque y el total.
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Omisiones: Número de veces que el su-
jeto no pulsa el botón al aparecer una “A” 
amarilla. Se recoge por cada bloque y el 
total. 

Respuestas incorrectas: Número de ve-
ces que el sujeto pulsa el botón en pre-

sencia de otro estímulo que no sea la “A” 
amarilla. Se recoge la cantidad por cada 
bloque y el total.

Con estas puntuaciones se obtuvo el 
siguiente índice:

Índice de atención: Composite general 
calculado a partir de las Respuestas 
Correctas (C), las Omisiones (O) y las 
Respuestas Incorrectas (I), mediante 
la siguiente fórmula: (C-O-I)/(C+O+I).

Análisis
Los análisis estadísticos fueron efectua-
dos con el programa STATISTICA 6.0. 
Con éste, se realizaron comparaciones de 
medias entre el grupo control y el grupo 
TA para cada variable mediante la prueba 
T de Student. Para determinar diferencias 
entre los 7 bloques de la prueba respecto 
al Índice de Atención se realizó un ANOVA 
univariado y una comparación planificada 
post hoc de LSD y para observar interac-
ciones entre las distintas variables se uti-
lizaron modelos lineales generalizados. 

Resultados 
En primer lugar, se realizó la prueba t  de 
Student para comparar las medias de 

edad entre grupos y por género ya que es-
tas son variables que pudieran afectar los 
resultados. Se observó que la media de 
edad del grupo control 9.5±1.9 no difería 
significativamente (p>.05) de la media de 
edad del grupo de TA 9.4±2.1. Tampoco 
diferían de manera significativa (p>.05) 
las edades según el género en estos dos 
grupos: siendo la media de edad de los 
controles masculinos 9.5±1.9 y la de los 
de TA del mismo género 9.6±1.9, mientras 
que la media de edad de los controles fe-
meninos era 9.4±2.0 y la del grupo  de TA 
femenino 8.9±2.3.  

Tampoco en el grupo control o en el grupo 
de TA existen diferencias significativas en 
cuanto al género respecto a la edad media 
(p>.05). En el grupo control los niños del 
género masculino tienen una edad me-
dia de 9.5±1.9 y los del género femenino 
9.4±2.0 y en el grupo de TA la edad en los 
niños del género  masculino es de 9.6±1.9 
y en los del género femenino es 8.9±2.3.
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Tabla 1: Media, Desviación Típica y Nivel de significación de las variables en los dos grupos.

Variable
Controles

Trastornos 
del Aprendizaje p

Media DT Media DT

Edad 9.5 ±1.9 9.4 ±2.1 p> .05

Índice atención 0.57 ±0.29 0.30 ±0.47 p<.001

R e s p u e s t a s 
Correctas

63.9 ±6.8 57.0 ±11.8 p<.000

Respuestas 
Incorrectas

13.9 ±15.4 27.6 ±37.2 p<.000

Tabla 1 Resumen desempeño CPT
* No se analizaron las Omisiones pues ofrecen la misma información que las Respuestas Correctas, ya que el universo de respuestas posibles es fijo.

delo lineal generalizado para determinar 
si existe un efecto significativo de la in-
teracción grupo por bloque para con el 
Índice de Atención en los primeros 4 blo-
ques de la prueba. Se obtiene que existe 
un efecto significativo de esta interac-
ción p=.025. El grupo control y el de TA 
se diferencian de manera significativa a 
lo largo de los pri-meros 4 bloques (6min 
y 40 segundos) de la prueba, tenien-
do un mejor rendimiento los controles.

Un resultado muy importante se obtuvo 
mediante un análisis ANOVA realizando 
la prueba post-hoc con el LSD de com-
paración planificada para determinar en 
qué bloque comienza a disminuir la aten-
ción. En los controles el rendimiento en el 
bloque 5 es significativamente más bajo 
que en todos los otros bloques anteriores. 
Es decir, que al terminar el bloque 4 (a 

Índice de Atención

En segundo lugar, se estudió el Índice 
de Atención y se encuentran diferen-
cias significativas (p<.001), teniendo el 
grupo control un Índice de Atención más 
alto (0.57±0.29) que el del grupo de TA 
(0.30±0.47). También se realiza la com-
paración del rendimiento en la prueba de 
atención durante los 7 bloques (11 minu-
tos 40 segundos 12ms) ver figura 1, con un 
modelo lineal generalizado. Se observan 
diferencias entre los dos grupos a lo largo 
de la prueba pero el análisis no arroja re-
sultados significativos respecto a la inte-
racción entre las variables grupo y bloques. 

No obstante, como en el gráfico se ob-
serva que la mayor diferencia entre los 
grupos es antes del bloque 5 se decide 
realizar un segundo  análisis con  el mo-
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los 6 minutos y 40 segundos de la prue-
ba) la atención declina de forma impor-
tante respecto a los bloques anteriores. 

Sin embargo, realizando el mismo análi-
sis con el grupo de TA, obtenemos que 
al terminar el bloque 2 (a los 3 minutos y 
20segundos de comenzada la prueba), el 

rendimiento de este grupo es significati-
vamente más bajo que en el bloque 1.

De aquí que durante el segundo bloque 
la atención comienza a menguar, hacién-
dose significativo, en comparación con el 
primer bloque, al comenzar el 3er bloque 
(después de 3 minutos y 20 segundos de 
prueba). (Ver bloques circulados en la 
figura 1)

Figura 1 Índice de atención

       

Respuestas correctas
Mediante una prueba t de Student se 
confirma la existencia de diferencias sig-
nificativas (p<.000) respecto al total de-
 respuestas    correctas,   entre  los grupos  
Control (63.9±6.8) y TA (57.0±11.8)   Además, 

se realiza un análisis con el modelo li-
neal generalizado con la variable correcta, 
primero para observar como se comportan 
estas variables durante la prueba entera 
(7 bloques) y luego durante los primeros 
4 bloques. En el primer caso, se obtiene 
que la interacción grupo por bloque no 
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es significativa, pero cuando se realiza 
el análisis para los primeros 4 bloques, 

Figura 2 Respuestas correctas

           

                                                                 

ob tenemos que la interacción grupo por 
bloque es significativa p=.012. (Ver figura 2)              

 Respuestas incorrectas
Respecto al total de respuestas in-
correctas, también se confirma la existen-
cia de diferencias significativas (p<.000) 
entre los grupos Control (13.9±15.4) y 
TA (27.6±37.2) mediante una prueba t 
de Student. También, se realiza un análi-
sis con el modelo lineal generalizado, 

primero para observar como se com-
porta esta variable durante la prueba en-
tera (7 bloques) y luego durante los pri-
meros 4 bloques. Para la variable Inco-
rrectas no existen interacciones significa-
tivas entre las variables grupo y bloques 
(ni durante la prueba entera ni durante 
los primeros 4 bloques).  (Ver figura 3). 
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Figura 3 Respuestas Incorrectas.

                                                                                        

Discusión
En este estudio, los resultados muestran 
que este paradigma de atención sos-
tenida es capaz de discriminar un grupo 
heterogéneo de sujetos con problemas de 
aprendizaje, con respecto a un grupo nor-
mal. Esto sugiere que el CPT pudiera re-
sultar un instrumento útil, si bien no para 
el diagnóstico de trastornos específicos 
atencionales, si para detectar niños con 
problemas en el aprendizaje en general. 
(Kanaka et al. 2008)

Esta es una conclusión importante ya 
que la atención sostenida es una función 
atencional básica que determina la efica-

cia de la capacidad cognitiva en general y 
las investigaciones psicológicas, solo en 
pocas ocasiones, se han preocupado por 
las implicaciones esenciales que tiene la 
atención sostenida para otras funciones 
cognitivas como el aprendizaje y la me-
moria. (Sarter, Givens y Bruno 2001). 

Otro elemento importante es el diferente 
patrón de decremento atencional que en 
los niños con TA ocurre en el tercer minuto 
mientras que en el grupo sano en el sexto 
minuto. Este resultado es útil porque no 
solo identifica la capacidad discriminativa 
de este paradigma de CPT, sino también 
el punto de inflexión temporal a partir del 
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cual, ambos grupos se diferencian. Por lo 
tanto, la pendiente negativa de rendimien-
to a partir del tercer minuto es un indica-
dor discriminativo. No es propósito de 
este estudio identificar los mecanismos 
neurobiológicos que subyacen en esta 
diferencia, sino identificar marcadores ge-
nerales para su uso colectivo.

Estos resultados aportan herramientas 
para abordar un problema emergente en 
la neuropsicología, que es la evaluación 
masiva de déficit neurocognitivos en gru-
pos o comunidades de riesgo. Las técni-
cas convencionales de la psicología o la 
neuropsicología clínicas, que están con-
cebidas para ser empleadas por expertos, 
no son útiles cuando se trata de evaluar 
muchos niños en poco tiempo, como es 
la situación en proyectos a ciclo comple-
to de identificación de factores de riesgo 
neurocognitivos a nivel comunitario  e in-
tervenciones sobre los mismos.

El segundo punto es la contribución dife-
rencial de los componentes de este para-
digma: los errores por omisión y por im-
pulsividad. Ya ha sido descrito que los 
errores por comisión reflejan impulsividad 
y que los de omisión son indicadores de 
inatención (Klee y Garfinkel, 1983; Sykes 
et al., 1973).   En este estudio, el decre-
mento atencional temprano en los niños 
con problemas del aprendizaje, se ve 
más influido la cantidad de respuestas 

correctas (indicador inverso de las res-
puestas de omisión)  que por los errores 
de comisión (en este estudio denomina-
das respuestas incorrectas). Las posibles 
interpretaciones de este  efecto diferen-
cial son de tipo metodológico y neurobi-
ológico. La de tipo metodológico se refiere 
al tipo de CPT. Posiblemente en el CCPT 
también llamado el “not-X” CPT, en el que 
se requiere que el sujeto oprima un botón 
para todos los estímulos exceptuando el 
estimulo diana, los errores por comisión 
tendrían un mayor peso en el índice ge-
neral pues se incrementa la frecuencia de 
aparición del estímulo diana. (Conners, 
Epstein, Angold y Klaric, 2003). Otra po-
sible interpretación es que sea una mani-
festación de un efecto de procesamiento 
central, ya que las curvas de decremento 
en el tiempo no tuvieron interacción en 
las respuestas incorrectas y si en las co-
rrectas. Este diferente patrón de respues-
ta pudiera sugerir distintas redes neurales 
implicadas (Posner, Sheese, Yalc¸in Od-
ludas, y YiYuan, 2006). Estudios poste-
riores con muestras más específicas 
aportarán nuevos elementos para de-
mostrar estas hipótesis.

Enfatizamos las implicaciones clínicas de 
esta investigación, destacando, primero, 
la importancia de la detección y la inter-
vención en el área de la atención en ni-
ños y segundo, la importancia de aplicar 
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herramientas más precisas a edades tem-
pranas para la detección de problemas 
de aprendizaje y así poder intervenir de 
manera eficaz evitando disfunciones futu-
ras más graves y paliar el gran impacto 
que estos factores  crean sobre el desa-
rrollo mental de los niños y en sus fa-
milias. En este sentido el CPT puede ser 
incorporado como un instrumento de de-
tección considerando los primeros cuatro 
bloques de la ejecución.
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