UCAB! st casc

Facultad de Humanidades y Educacion
Escuela de Psicologia

Influencia de la Apnea Obstructiva Del Suefio sobre las Funciones
Ejecutivas del Lobulo Frontal, Medida a través del BANFE-2 y sus

Correlatos Electrofisiologicos

Trabajo de Investigacion presentado por:

Danna A. CHEREM PABLO
Y
Luis E. ZAMPETTI HAJJAT

ala
Escuela de Psicologia
Como requisito parcial para obtener el titulo de

Licenciado en Psicologia

Profesor Guia:
Marianela MORENO DE IBARRA

Caracas, Septiembre del 2018



A mi hermana, Sally. Por ser la que me motiva e inspira a seguir adelante, te adoro.
D.C.

Para Immacolata Cardone
“El alma respira a través del cuerpo, y el sufrimiento, ya empiece en la piel o en una

imagen mental, tiene lugar en la carne”
Antonio Damasio



Agradecimientos

Queremos agradecer en primer lugar, al Doctor Claudio Cardenas y al equipo
de K26, ya que nos proporcionaron el apoyo para contactar a las personas que
fueron parte de la muestra del estudio. Igualmente, le agradecemos a la Doctora
Dolores Moreno, por el tiempo y disposicion para contactar a varios de sus pacientes

para que formaran parte de la muestra.

Agradecemos a cada uno de los participantes de la muestra, por su tiempo y
amabilidad en el proceso de evaluacion, sin ellos no habria sido posible estudiar y

comprender a mayor profundidad el trastorno de Apnea Obstructiva del Suefio.

A nuestros padres, por su dedicacién y paciencia a lo largo de toda nuestra
carrera, y por aportar un granito de arena para llevar a cabo este trabajo.

A todas aquellas personas y profesores que nos apoyaron en situaciones en
las que presentamos dificultades, Laura Michelena, Zuleyma Santalla, Ana Pérez,
Ismael Maitin, Janet Guerra, César Rodriguez, Arquimedes Chacon, Nacho y
Aleida.

Finalmente, agradecemos a nuestra tutora Marianela Moreno, quien nos
formé en el area de las Neurociencias y Electrofisiologia durante la carrera y nos

acompanfo en las noches de desvelo durante la realizacién de este trabajo.



indice de Contenido

INCICE A8 CONLENITO ......cueeeieeeceeceieeete ettt ettt ettt ettt et eeteere e e eaeareeneenes iv
[qTe ot e LR = o= TP vii
1Yo [To=No [ 1o U= YR iX
INOICE U ANEXOS .....veveeeeeecee ettt ettt te ettt e et et e et eete et e e e eteeteateateeneeseeareaneenes Xi
RESUIMBIN <. Xii
10T [ o o (o o 14
1Y F= T oo T I =To | o o SRR 18
F N CT W [N =Yo1 (0o 1o RSP 18
Funciones EJecutivas (FE).........ouuiiiiiiiieeeee e 20
EStudio SODIE €] SUBMIO......ciiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 26
POlISOMNOGIATIA ....eeeeiei e e e a e e e e e 27
TrastOrNOS el SUBMIO. ......uuuuuiiiiiiiiiiiiii bbb esssssnssnsnsennnnes 30
Apnea Obstructiva del SUEAO (AOS) .....ccoieeeeeeee e 34
Electroencefalografia (EEG) como antecedente a los Potenciales Relacionados a
YT o] (o 1 S PP P PP TPPPTUPPPRPPN 42
Potenciales Relacionados a EVentos (PRE) .....ccc.oooiiiiiiiiii i 45
Estudios de los Componentes P300 y N400 de los Potenciales Relacionados a Eventos
..................................................................................................................................... 48
/1= (0T [ PP 56
[ (0] 1= o 0 - U PP 56
HIPOIESIS GENEIAL.......ouiiiiii i e e et e e e e e e e e et ea e 56
HIPOLESIS ESPECITICAS ...t a e e 56
DefiniCiON de VariableS..........ovvviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 57
Variable Independiente: Apnea Obstructiva del SUEAO ...........cccovvvviiiiiiiiieecc, 57
VariableS DePeNUIENTES. ... ..coii e 59
Variables @ CONIOIAT ..........ccoiiieeiee e e e e e e e 61
TiPO A€ INVESTIGACION. ... ettt ssssssssssssssssssnnssnnnnnnnnnes 64
DiSefio de INVESHIGACION ........ueeiiiiieee ittt e e e e e e e s eeaeeeeaane 64
[ E7=] a0 I 410 1= 1 = | 65
Instrumentos, aparatos Y/0 MaterialesS. ... 67



Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQI).......ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 67
Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales, segunda
€dICION (BANFE-2) ... .ot e e e e 69
NEUION-SPECIIUM 5 ... e e e e et e e e et e e e e aaa s 72
L (0Tt =To [0 o] (o 73
F N F= L YIS0 [ D=1 (01 77
Analisis descriptivo de 1a MUESEIA.........c.oiiiiiiiiiiiie e 79
Estadisticos descriptivos de los indicadores conductuales a través de los resultados
de las subpruebas del BANFE-2...........cooiiii 79
Comprobacion de supuestos de los indicadores conductuales a través de los
resultados de las subpruebas del BANFE-2..........cooooiiiiiiiie 82
Andlisis de varianza con Kruskal-Wallis para las subpruebas del BANFE-2 ............. 82

Andlisis exploratorio de datos de los resultados en las subpruebas del BANFE-2 .... 86

Estadisticos Descriptivos para el componente P300..............oovviiiiiinieeerieiiiiieiee e, 88
Comprobacién de supuestos de normalidad y homocedasticidad para el componente
0 92
Andlisis de Varianza con Kruskal-Wallis de los parametros de Amplitud y Latencia de
18 0NAA P300 ... 93
Andlisis exploratorio de datos de la Amplitud y Latencia de la onda P300................ 95
Estadisticos Descriptivos para el componente N40OO .............ccvvieeiiieeriiiiiiiceee e, 100
Verificacién de supuestos de normalidad y homocedasticidad para el componente
N2 104
Andlisis de Varianza con Kruskal-Wallis de los parametros de Latencia y Amplitud de
12 0NAA NAOO ... 104
Andlisis exploratorio de datos de la Amplitud y Latencia de la onda N400.............. 107
Estadisticos Descriptivos para el componente N800 ..............cccveeeiiieeeiiieiiiiiinee e, 111
Verificacién de supuestos de normalidad y homocedasticidad para el componente
INBOD ...ttt nn e 113
Andlisis de Varianza con Kruskal-Wallis de los pardmetros de Amplitud y Latencia de
= o] o = T 0O 114
Analisis exploratorio de datos de la Amplitud del componente N80O ...................... 115
Andlisis de la Actividad Topografica Diferencial.............ccccccuvviimiiiiiiiniiiiiiiiiiininnnnn. 119
DISCUSION ... 123
Conclusiones y RECOMENUACIONES ........cciiieiiiieiiiiiaae et e e e e e eeeenns 138
Referencias BibIOGIAfICAS ........cooiiiiiiiiiiiie e 143



Anexo A

Anexo B

Vi

Vi



vii

indice de Tablas

Tabla 1. Medias y Desviaciones del indice y Subpruebas el BANFE-2............... 80
Tabla 2. Diferencias Significativas en las Subpruebas del BANFE-2.................. 82
Tabla 3. Medias de la Amplitud en el Componente P300 por regiones de las
Subpruebas Laberintos, Clasificacion de Cartas y Stroop A del BANFE-2 en los Dos
Grupos EValuados. ... ..o 89
Tabla 4. Medias de la Amplitud en el Componente P300 por regiones de las
Subpruebas Juego de Cartas, Memoria de Trabajo y Stroop del BANFE-2 en los
D0S Grupos EValuados. .........oouiiriii e 90
Tabla 5. Medias de la Latencia en el Componente P300 por regiones en las
Subpruebas Laberintos, Stroop A y Juego de Cartas del BANFE-2 en los Dos
GrupoSs EVAIUAAOS. ...t 91

Tabla 6. Medias de Latencia en el Componente P300 por regiones de las
Subpruebas del BANFE-2 en los Dos Grupos Evaluados...............cccoeveivennnn. 91
Tabla 7. Rango Promedio y Significancia por Regiones entre Grupos y Pruebas de
la Amplitud de la ONnda P300 ..o 94

Tabla 8. Rango Promedio y Significancia por Regiones entre Grupos y pruebas de
la Latencia de la Onda P300 enlaregion C3........ccoiiiiiiiiiiiiiiii e, 95
Tabla 9. Media de la Amplitud de la Onda N400 en las Subpruebas Laberintos,
Stroop Ay Juego de Cartas del BANFE-2 en los Dos Grupos Estudiados......... 100
Tabla 10. Medias de la Amplitud de la Onda N400 en las Subpruebas Stroop B,
Memoria de Trabajo Visoespacial y Clasificacion de Cartas del BANFE-2 en los Dos
GrupoS ESTUAIATOS. ... ...t 101
Tabla 11. Medias de la Latencia de la Onda N400 por regiones en las Subpruebas
Laberintos, Stroop A y Juego de Cartas del BANFE-2 en los Dos Grupos
EStUAIATOS. .. .o 102

Vii



viii

Tabla 12. Media de la Latencia de la Onda N400 por regiones en las Subpruebas
Stroop B, Memoria de Trabajo Visoespacial y Clasificacion de Cartas del BANFE-2
en [0S DOS Grupos EStUdiados. ........oueeieiiiie e 103
Tabla 13. Rango Promedio y Significancia por Regiones entre Grupos y pruebas de
la Latencia de la Onda N40O por regiones. ........oveueiuiiiieeiii i ee e, 105
Tabla 14. Rango Promedio y Significancia por Regiones entre Grupos y pruebas de
la Onda NAOO POF MEGIONES .....uuuee ettt e e 106
Tabla 15. Medias y Desviaciones de la Latencia de la Onda N800 por regiones
frontales en las Subpruebas del BANFE-2 para los Dos Grupos Estudiados......112
Tabla 16. Medias y Desviaciones de la Latencia de la Onda N800 por Regiones
Frontales en las Subpruebas del BANFE-2 para los Dos Grupos Estudiados.....113
Tabla 17. Rango Promedio y Significancia por Regiones entre Grupos y pruebas de
la Latencia de la Onda N800 por regiones...........ccccviiiiiiiiiiiiiieiei e 115
Tabla 17. Medias Totales de la Amplitud de P300 en las Subpruebas del BANFE-

viii



Indice de Figuras

Figura 1. Distribucion del Indicador Puntaje Total de la Subprueba de Juego de
L= 11 12 1 7 86
Figura 2. Distribucion del Indicador Porcentaje de la Subprueba de Juego de

Figura 3. Distribucién del Indicador de Perseveraciones de la Subprueba de
Memoria de Trabajo Visoespacial.............coooiiiiiii i, 88

Figura 4. Distribucion de la Amplitud de la onda P300 en regiones Fpz y Fz en la
Subprueba LaberintOS. ... ... 96

Figura 5. Distribucion de la Amplitud de la onda P300 en regiones Fpz y Fz en la
SUDPIUEDA SIrO0P Ao e 97
Figura 6. Distribucion de la Amplitud de la onda P300 en regiones Fpz y Fz en la
Subprueba Juego de Cartas. ... .couiuiiie i 98
Figura 7. Distribucion de la Amplitud de la onda P300 en regiones Fpz y Fz en la
SUDPrUEba StrO0P B....ee 98

Figura 8. Distribucion de la Amplitud de la onda P300 en regiones Fpz y Fz en la
Subprueba Memoria de Trabajo Visoespacial............cccooiiiiiiiiiiiiiiii, 99

Figura 9. Distribucion de la Amplitud de la onda P300 en regiones Fpzy Fz en la
Subprueba Clasificacion de Cartas..........c.ooeiriieii i 100
Figura 10. Distribucién de la Amplitud de la onda N400 en regiones Fpz y Fz en la
SUDPrUEba STrO0P A. ... 108
Figura 11. Distribucion de la Amplitud de la onda N400 en regiones Fpzy Fz en la
Subprueba Juego de Cartas. .........ooeiuiirii i 108
Figura 12. Distribucion de la Amplitud de la onda N400 en regiones Fpz y Fz en la
Subprueba StroOP B. .. ... 109
Figura 13. Distribucion de la Amplitud de la onda N400 en regiones Fpzy Fz en la
Subprueba Memoria de Trabajo Visoespacial..............ccoooiiiiiiiiiiiicinn 110
Figura 14. Distribucion de la Amplitud de la onda N400 en regiones Fpz y Fz en la

Subprueba Clasificacion de Cartas. ........oveviieiie i 110



Figura 15. Distribucion de la Amplitud de la onda N800 en regiones Fpz y Fz en la
Subprueba Laberintos. . .. ..o 116
Figura 16. Distribucion de la Amplitud de la onda N800 en Regiones Fpz y Fz en la
SUDPIUEDA SIrO0P A .o 116
Figura 17. Distribucion de la Amplitud de la Onda N800 en Regiones Fpzy Fz en la
Subprueba JUEgO de Cartas. ......o.vuieiiieii e 117
Figura 18. Distribucion de la Amplitud de la Onda N800 en Regiones Fpzy Fz en la
Subprueba Stro0P B... .o 118
Figura 19. Distribucién de la Amplitud de la Onda N800 en Regiones Fpzy Fz en la
Subprueba Clasificacion de Cartas. ...........cooeiiiiiiiii e 119
Figura 20. Mapeos Cerebrales de Sujetos del Grupo SA y el Grupo AOS en Cada
Subprueba del BANFE-2 Para el Componente P300..............ccooiiiiiiieininnn... 122



Anexo A
Anexo B

Anexo C

indice de Anexos

Xi

Xi



Resumen

La presente investigacion evalud las funciones ejecutivas y sus correlatos
electrofisiolégicos en adultos con Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) comparados
con adultos sin Apnea Obstructiva del Suefio (SA) para determinar si existian
diferencias en el desempefio cognitivo entre ambos grupos. Se utilizé la Bateria
Neuropsicoldgica de las Funciones Ejecutivas (BANFE-2); la Latencia y Amplitud de
los componentes P300, N400 y N800 de los Potenciales Relacionados a Eventos
(PRE) y su distribucion topografica entre los grupos. La muestra fue de 22 hombres
adultos 11 con AOS y 11 SA, entre 37 y 66 afios de edad. Se realizdé un analisis
descriptivo de los datos, un analisis de varianza no paramétrico con la prueba de
Kruskal-Wallis y a posteriori un Analisis Exploratorio de Datos (AED) para las
subpruebas del BANFE-2 y de la amplitud de los PRE. Conductualmente se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el indice de la region
Orbitomedial (p=0,000) y en las subpruebas Laberintos (atravesar: p=0,002) y
planificacion (p=0,038), Stroop A (errores: p=0,000), Stroop B (errores: p=0,000),
Memoria de Trabajo Visoespacial (errores de orden: p=0,008), Clasificacion de
Cartas (errores de mantenimiento: p=0,014) y perseveraciones diferidas (p=0,013).
En los PRE hubo diferencias significativas en Amplitud de P300 en Laberintos en
C3 (p=0,008) y P4 (p=0,045) y en Clasificacién de Cartas en T6 y en Latencia en
C3 (p=0,015) en Laberintos. Las diferencias significativas encontradas
conductualmente en la mayoria de las subpruebas del BANFE-2, donde el grupo
AOS tuvo un desempefio inferior con respecto al grupo SA, reflejé un deterioro en
su desempefio cognitivo asociado a las funciones ejecutivas. Los resultados
significativos de los PRE en la prueba de Laberintos se encontraron en regiones
vinculadas con las funciones visoespaciales y en Clasificacion de Cartas con la
memoria visual. Electrofisiolégicamente no se reflejaron estadisticamente las
diferencias esperadas en las regiones frontales, sin embargo, en el AED y en la
activacion regional cerebral los grupos mostraron un comportamiento diferente

donde la AOS produce ineficiencia en las funciones ejecutivas y sus correlatos

xii



electrofisiolégicos. Se detectd un nuevo componente (N800). Se dieron aportes a

la Psicologia Clinica, la Neuropsicologia y la Neurociencia Cognitiva
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Introduccion

En la presente investigacion se busca determinar la influencia de la Apnea
Obstructiva del Suefio (AOS) en las Funciones Ejecutivas (FE) del I6bulo frontal de
un grupo de sujetos con Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) comparados con un
grupo de sujetos Sin Apnea (SA), a través de los puntajes obtenidos en las
subpruebas de la Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas, en sus siglas
BANFE-2 (Flores, Ostrosky y Lozano, 2012) junto con sus correlatos
electrofisiolégicos, especificamente la Latencia y la Amplitud de los componentes
de los Potenciales Relacionados a Eventos (PRE). Se espera encontrar que el grupo
de personas que padecen de AOS (AOS) tengan conductualmente un rendimiento
por debajo del grupo sin este trastorno (SA) y los componentes de los PRE,

asociados a las FE, estén alterados.

Esta investigacion se enmarca en el campo de la Psicologia Clinica siendo
ésta la Divisiobn 12 de la Asociacion Psicologica Americana (APA, 2009), cuyo
énfasis se encuentra en proporcionar atencion sobre la salud mental utilizando
métodos de medicién y andlisis basados en la evidencia cientifica (Junqué vy
Barroso, 1994).

Asimismo, la Neuropsicologia es la encargada de los aspectos bioldgicos de
la conducta y los procesos cognitivos, la cual es una rama de las Neurociencias que
estd encargada de estudiar la relacion existente entre los distintos procesos
cognitivos, la conducta, sus alteraciones y estructuras cerebrales (Kolb y Whishaw,
2006). El presente trabajo se inscribe dentro de la Neuropsicologia Clinica, la cual
se centra en el estudio de los efectos que produce una lesion, dafio o
funcionamiento anémalo del cerebro sobre la conducta y los procesos cognitivos
(Portellano, 2005). Entre las diversas funciones superiores estudiadas por la misma,

se encuentran las Funciones Ejecutivas, definidas por Lezak (1995) como aquellas
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capacidades de regulacion, control y planificacion de la conducta y los procesos
cognitivos para llevar a cabo actividades de manera productiva y propositiva.

Las funciones ejecutivas han sido relacionadas con las funciones del I16bulo
frontal, el cual cumple funciones especificas como el control y planeacion de la
conducta y la toma de decisiones, entre otras funciones cognitivas (Stuss y
Alexander, 2000). Por otro lado, segun Tirapu-Ustarroz, (2012) el campo de la
Neuropsicologia Clinica se extiende hasta el estudio del suefio y sus alteraciones.
Hobson (2005) define el suefio como un proceso dinamico y regulado de

reorganizacion neuronal.

Uno de los trastornos del suefio con mayor prevalencia en la poblacién es la
Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) segun la American Academy of Sleep Medicine
(AASM, 2014). Chokroverty, (2011) la define como un problema frecuente, crénico
y complejo caracterizado por episodios repetitivos de obstruccion de la via
respiratoria superior, asociados a una reduccion de la saturacion de oxigeno en la
sangre. Una forma adecuada para estudiar el suefio es con técnicas
polisomnograficas y electroencefalograficas (EEG) (Portellano, 2005). Estos
estudios involucran los registros electrofisiolégicos no invasivos, como lo serian los
estudios con Potenciales Relacionados a Eventos (PRE) los cuales son definidos
por Picton y Hillyard en 1988, como cambios en los patrones de voltaje del EEG en

curso que estan ligados en el tiempo a eventos sensoriales, motores o cognitivos.

Por esto, la presente investigacion se inscribe también en la Neurociencia
Cognitiva que, segun Pinel (2007) estudia los niveles superiores de la actividad
mental humana y utiliza métodos electrofisiolégicos no invasivos para identificar
regiones del cerebro vinculadas a estas funciones donde la Neuropsicologia es el
referente paradigmatico que guia las investigaciones en este campo (Portellano,
2005).

En estudios llevados a cabo por McNally, Shear, Tlustos, Amin y Beebe
(2012), Critchley, Christopher y Dolan (2001) y Daurat, Ricarrére y Tiberge (2012)
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se ha encontrado que pacientes con AOS presentan dificultades para generar
respuestas emocionales anticipatorias que les permitan tomar decisiones en
situaciones de incertidumbre, por lo que tienden a elegir opciones mas riesgosas
cuando son comparadas con grupos control. Esta dificultad se encuentra asociada
a regiones ventromediales en la Corteza OrbitoFrontal, la cual se ha encontrado
comprometida en pacientes con AOS. Asimismo, distintos investigadores han
encontrado que las funciones més vulnerables a sufrir un dafio por la AOS son la
memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, la planificacion y la inhibicion (Beebe,
Groesz, Wells, Nichols, y McGee, 2003).

Se utiliza un tipo de investigacién no experimental, especificamente causal -
comparativa, que permite determinar la influencia de la Apnea Obstructiva del
Suefio, la cual es una variable que no es susceptible a la manipulacién y que viene
dada en los sujetos que pertenecen al grupo con presencia de la AOS (AOS).
Especificamente, se utiliza un disefio de investigacion prospectivo simple que

permite seleccionar a los sujetos en base a los valores de la variable de AOS.

La realizacion de este estudio tiene relevancia tedrica ya que permite ampliar
y generar conocimientos mas precisos sobre las funciones ejecutivas y las redes
neurales que subyacen a éstas, especialmente, aquellas relacionadas con la
Corteza OrbitoFrontal asociadas a la toma de decisiones y el procesamiento riesgo-
beneficio. Asimismo, es de interés conocer el efecto de la AOS sobre otras
funciones ejecutivas relevantes relacionadas con la Corteza Dorsolateral y la
OrbitoFrontal como lo son la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, la
planificacion, la inhibicion y la capacidad de respetar limites y seguir reglas.
Asimismo, las dificultades no son referidas solo a la tomar decisiones, sino también
a la anticipacion de las posibles consecuencias de las mismas, lo que puede tener
un gran impacto en la vida social, econdémica y en la salud de los individuos con
AOS.



17

Parte de los altos indices de accidentes de trafico estan asociados con un
deterioro en la toma de decisiones de pacientes con AOS. Del mismo modo, el
estudio del resto de las funciones ejecutivas en dichos pacientes posee relevancia
para obtener un perfil cognitivo, estableciendo las debilidades y fortalezas de los
pacientes al momento de planificar una intervencion terapéutica, asi como resaltar
las implicaciones y riesgos que acarrea la ausencia de tratamiento en la vida del

paciente.

Por su parte y de acuerdo a las consideraciones deontoldgicas propuestas
por la Escuela de Psicologia de la UCAB en el 2002, se mantendra un trato
respetuoso con los participantes procurando que conozcan todos los
procedimientos que se realizaran y solventando las dudas que posean al respecto,
esto bajo la supervision del tutor guia. Se obtendré el consentimiento informado de
los participantes de la investigacion y, de la misma forma, los datos obtenidos
durante la realizacion de las mediciones se utilizardn solamente en pro del
conocimiento cientifico, manteniendo los datos obtenidos de dichos sujetos de

forma confidencial.



Marco Teorico

Area de estudio

La Psicologia Clinica, Division 12 de la Asociacion Psicologica Americana
(APA, 2009) es definida como una especialidad de la Psicologia que proporciona
atencién sobre la salud mental y la conducta para individuos y familias; recurriendo
a meétodos de medicién, analisis y observacion. Ademas, ofrece consultoria a las
comunidades y agencias; formacion, educacion y supervision; y su practica esta
basada en la evidencia y en la investigacion cientifica. Es una especialidad muy
amplia que integra los conocimientos y técnicas propias de la psicologia y de otras

disciplinas.

Tomando en cuenta que la conducta humana es el resultado de la interaccion
entre componentes biolégicos, psicoldgicos y sociales, que constituyen una unidad
indivisible, surgié la necesidad del estudio de la convergencia entre los
componentes biologicos de la conducta y los procesos cognitivos (Portellano, 2005).
Una de las especialidades encargada de este estudio es conocida como
Neuropsicologia; la cual es considerada la Division 40 dentro de la Asociacion
Psicol6gica Americana (APA, 2009), que logra integrar las diferentes contribuciones

para el estudio de la relacion entre el cerebro y la conducta humana.

Segun Kolb y Whishaw (2006), la Neuropsicologia se define como “rama de
la Neurociencia que se encarga de estudiar la relacion entre los procesos cognitivos,
la conducta, sus bases neuronales, las alteraciones y las estructuras cerebrales” (p.
3). De manera semejante, Portellano (2005) indica que la Neuropsicologia ha sido
definida como una rama de las Neurociencias, dada su estructura conexa entre la
Psicologia y la Neurologia. Ahora bien, en el marco de las Neurociencias existen
dos orientaciones: (a) las no conductuales, que hacen énfasis en el estudio del

sistema nervioso; y (b) las conductuales, con énfasis en el estudio del
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comportamiento. Las Neurociencias con interés en el sistema nervioso, incluyen
dentro de si disciplinas como Farmacologia, Biologia, Etiologia, Fisiologia y
Endocrinologia.

Por su parte, las Neurociencias orientadas a determinados aspectos de la
conducta y procesos cognitivos, circunscriben a la Psicofisiologia, Psicobiologia,
Psicologia Fisioldgica, Neuropsicologia y la mas reciente, la Neurociencia Cognitiva.
En el caso de la Neuropsicologia, esta ha recibido contribuciones para su desarrollo
auténomo por parte de la Neurologia a partir del estudio del dafio cerebral, para asi
poder lograr una mejor comprension de conductas humanas mas especificas, ya
que su principal objeto de estudio se centra en la relacion existente entre las
funciones cognitivas superiores, como lenguaje, percepcion, memoria,
pensamiento, funciones ejecutivas y formas complejas de motricidad (Portellano,
2005).

Segun este mismo autor, en la Neuropsicologia existe una division
fundamental entre la Neuropsicologia Basica y la Neuropsicologia Clinica. La
Neuropsicologia Basica estudia las relaciones que hay entre la cognicion y las
estructuras cerebrales, especificamente en sujetos sanos. Ademas, desde esta
vision de la Neuropsicologia, surge la Neuropsicologia Cognitiva, la cual es una
alternativa que busca comprender los distintos tipos de procesamiento de
informacion, las modalidades y los grados de relacion entre las distintas estructuras
y funciones cerebrales y los cambios que acompafian a las alteraciones; esta
metodologia esta inspirada en la idea de que los procesos cognitivos se pueden
investigar a través de la descomposicion de las capacidades mentales tras algin
dafio cerebral mediante técnicas no invasivas, como los estudios electrofisiologicos
y la neuroimagen funcional del cerebro mientras se realiza alguna actividad
cognitiva (Pinel, 2007), siendo la Neuropsicologia el referente paradigmatico que

guia las investigaciones en este campo (Portellano, 2005).
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Funciones Ejecutivas (FE)

En cambio, la Neuropsicologia Clinica se centra con mayor énfasis en el
abordaje de los efectos que produce una lesion, dafio o funcionamiento anémalo
del cerebro sobre la conducta y los procesos cognitivos, tales como: trastornos del
pensamiento, sindrome disejecutivo, afasias, agnosias, apraxias, amnesias, entre
otros. Una de las funciones superiores estudiadas por esta rama de la
Neuropsicologia son las Funciones Ejecutivas (FE), las cuales son definidas por
Lezak (1995) como una “serie de capacidades que permiten controlar, regular y
planear la conducta y los procesos cognitivos, para desarrollar actividades

independientes, propositivas y productivas” (p.38).

Segun Jodar-Vicente (2004), las funciones ejecutivas se han estudiado y
definido por varios autores como Stuss y Benson en 1984, los cuales indicaron que
las funciones ejecutivas son procesos funcionales integrados y organizados que
hacen posible la seleccién de metas, la planificacion, anticipacién y el monitoreo de
la conducta y de procesos cognitivos y emotivos. Con referencia a lo anterior, este
autor indica que la asociacion entre las funciones ejecutivas y el I6bulo frontal esta

descrita desde hace unos 2000 afos.

Segun Portellano (2005) en el siglo XIV, Lanfranchi fue el primero en describir
una secuela clinica tras una lesion en el I6bulo frontal. Posteriormente a mediados
del siglo XIX, en los inicios recientes del conocimiento de la funcionalidad, la teoria
localizacionista de Gall atribuia las cualidades mentales superiores al I6bulo frontal;
junto con la descripcion del doctor Harlow sobre Phineas Cage, dieron un punto de
partida para el conocimiento actual de esta relacion. Portellano (2005) explica el
caso de Gage, quien era un minero que sufrio lesiones en las areas frontales por la
explosion de una barra que le atraveso la zona OrbitoFrontal y parte de la region
dorsolateral, sin afectar las funciones sensoriales y motoras. No obstante, esta
lesion produjo cambios en la adaptacion del sujeto, ya que después del accidente

ya no mostraba respeto por las convenciones sociales, la ética era violada, no podia
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tomar buenas decisiones, ya que las elecciones que tomaba eran claramente
desventajosas. Asimismo, era emocionalmente I4bil y con dificultades para
planificar su conducta, representando el primer ejemplo documentado de un

sindrome disejecutivo.

Este mismo autor comenta que otros autores como Ferrier y Moniz en 1875
observaron dificultades en la inhibicion y organizacién de la conducta, asi como
deterioro en las funciones mentales superiores como pensamiento abstracto,
autoconsciencia y comportamiento ético, en pacientes con lobotomia y lesiones en
el area OrbitoFrontal. Sin embargo, el primer autor que atribuye por primera vez la
capacidad del I6bulo frontal de controlar las restantes funciones cognitivas del cortex
fue Luria (1989), siendo éstas las que se consideran hoy en dia como las funciones
ejecutivas. Cabria destacar que este concepto de funciones ejecutivas fue
posteriormente difundido por Lezak a partir de 1995, refiriéndose a la capacidad

para formular metas, planificar objetivos y ejecutar conductas de un modo eficaz.

En este mismo orden de ideas, Stuss y Alexander (2000) explican que, en
cuanto a la estructura y funciones del I6bulo frontal, este se divide en tres grandes
regiones: orbital, medial y dorsolateral. A su vez, la Corteza PreFrontal DorsoLateral
(CPFDL) se divide funcionalmente en dos porciones, dorsolateral y anterior. La
CPFDL esta estrechamente relacionada con los procesos de planeacién, memoria

de trabajo, solucién de problemas, flexibilidad, fluidez y generacién de hipotesis.

Por su parte, la Corteza OrbitoFrontal (COF) tiene como funcién principal la
regulacion, procesamiento y control de los estados afectivos y la conducta, esta
involucrada en el ajuste del comportamiento en relacion a los cambios repentinos
del ambiente y en las estimaciones de riesgo-beneficio al momento de tomar
decisiones. Por ultimo, la Corteza FrontoMedial (CFM) participa activamente en los
procesos de inhibicion, deteccién y solucion de conflictos, en el control autonémico,
reacciones motoras y en la regulacion del esfuerzo atencional y motivacional (Stuss
y Alexander, 2000).
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Con respecto a la Corteza OrbitoFrontal (COF) los autores Bechara, Damasio
y Damasio (2000) han estudiado ampliamente su relacion con la toma de decisiones
y las emociones como base explicativa para la hipétesis del marcador somatico.
Esta hipétesis propone que: (a) la toma de decisiones depende de operaciones
neuronales, algunas de las cuales son conscientes y cognitivas, y otras no
conscientes, (b) las operaciones cognitivas dependen de procesos de base como la
atencién, la memoria de trabajo y la emocién, y (c) el razonamiento y la toma de
decisiones dependen de la disponibilidad de conocimiento sobre las situaciones, de
los actores y de las opciones de accion y sus consecuencias, los cuales son
almacenados en forma disposicional, es decir, de manera implicita y no organizada
topograficamente, desde regiones corticales de orden superior, como los I6bulos

cerebrales, hasta regiones subcorticales, como el talamo y tallo cerebral.

Segun Bechara y Damasio (2005) la hipétesis del marcador somatico provee
un marco neuroanatémico y cognitivo para la toma de decisiones, la cual esta
influenciada por sefiales que surgen en procesos bioregulatorios, expresados en

forma de emociones y sentimientos.

La Corteza OrbitoFrontal (COF), especificamente su regién ventro-medial,
por su relacion estrecha con el sistema limbico, se encuentra involucrada en la toma
de decisiones ante situaciones ambiguas o poco predecibles, asi como en la
marcacion de la relevancia emocional de un esquema de accién entre varias

opciones disponibles ante una situacion particular (Elliott, Dolan y Frith, 2000).

Estos mismos autores sefialan que las estructuras de la region ventromedial
representan el substrato para el aprendizaje de asociaciones entre situaciones
complejas y estados bioregulatorios, incluyendo estados emocionales, con
situaciones que ha experimentado el individuo en el pasado. Estas asociaciones
son disposicionales, es decir, que no mantienen la representacién de la situacién o

del estado emocional de manera explicita sino, mas bien, mantienen el potencial de
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reactivar los estados emocionales asociados en las regiones corticales y

subcorticales relacionadas.

Por lo tanto, cuando una imagen que define una respuesta emocional se
yuxtapone a la imagen que describe una situacion de ganancia o pérdida futura, la
cual desencadena una respuesta emocional a través del area ventromedial, el
patron somatosensorial clasifica dicho escenario como “bueno” o “malo”. Al
activarse este proceso, el marcador somatico actia como una “alarma” o sefial, que
alerta al individuo sobre lo beneficioso o perjudicial que cierta opcion pueda generar

en consecuencia (Elliott, et al. 2000).

Es por ello que dicha hipotesis sugiere que, en situaciones de incertidumbre,
los cambios emocionales asociados con experiencias pasadas de pérdida o
ganancia sefialan la posible ocurrencia de un resultado, lo que guia el
comportamiento para que el individuo se beneficie a largo plazo (Bechara, et al.
2000).

El estudio de la toma de decisiones se ha extendido a estudiar pacientes con
lesiones en la Corteza Dorsolateral y en la Corteza OrbitoFrontal (COF), en los que
Bechara, Damasio, Damasio y Anderson, (1994) encontraron que los primeros se
desemperian igual que el grupo control en una tarea que requiere que el individuo
elija entre cuatro barajas de cartas (A, B, C y D), la cuales estan organizadas de
forma tal que el sujeto reciba castigos y beneficios mayores de las barajas Ay By
beneficios y castigos menores en la barajas C y D, siendo la finalidad del test que
el individuo maximice los beneficios a partir de una cantidad de dinero virtual
recibido al inicio. Sin embargo, el grupo con dafio en la Corteza OrbitoFrontal,
mostro un desempeiio inferior al grupo control al no incrementar la seleccion de
cartas de las barajas “buenas” (C y D), sino mas bien, persistian en la seleccién de
cartas de las barajas Ay B (Bechara, et al. 1994).
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La evidencia que explica el bajo desempefio de pacientes con dafio en la
Corteza OrbitoFrontal (COF), proviene del andlisis de la respuesta galvanica de
pacientes con lesiones en dicha region, y en sujetos normales durante la tarea
anteriormente mencionada. En una investigacion realizada por Bechara, Tranel,
Damasio y Damasio (1996), sugieren que los pacientes con lesiones en la COF
presentan dificultades al momento de generar respuestas galvanicas anticipatorias
en respuesta a un posible resultado como consecuencia de sus acciones. La
ausencia de respuesta galvanica anticipatoria es un indicador de que la habilidad
para establecer un estado somatico apropiado a las consecuencias de la respuesta
se encuentra comprometida, y por lo tanto su capacidad para elegir en beneficio
propio (Bechara, et al. 1996).

En referencia a las distintas regiones del I6bulo frontal, y tomando en cuenta
que, segun Tirapu-Ustaroz (2012) diversos estudios han establecido la idea de que
la ejecucién en los diferentes tests y pruebas que miden las funciones ejecutivas
dependen de la corteza prefrontal. Flores, Ostrosky y Lozano, (2012) desarrollaron
una bateria para evaluar la funcionalidad las Funciones Ejecutivas en dicho I6bulo
en ambos hemisferios cerebrales, la cual es de especial interés para el presente
estudio. Dicha prueba, la Bateria Neuropsicoldégica de Funciones Ejecutivas y
Lébulos Frontales (BANFE-2), cuenta con datos normativos en poblacién mexicana,
de acuerdo con edad y escolaridad, de 6 a 80 afos. Estas puntuaciones
estandarizadas van de 100 * 15 siendo categoria normal; 70-84 una alteracion de

leve a moderada; y 69 0 menos alteraciones severas.

El BANFE-2 proporciona cuatro indices de funcionalidad con puntajes
normalizados: (a) total dorsolateral, (b) total orbitomedial, (c) total prefrontal anterior
y (d) total funciones ejecutivas, y con esto, se puede aseverar que dicha bateria es
un valido y confiable indicador de la estrecha relacion que poseen las funciones
ejecutivas expresadas en la toma de decisiones, el procesamiento riesgo-beneficio,
el control inhibitorio, flexibilidad mental, planificacion y memoria de trabajo, y el

I6bulo frontal, lo cual es relevante para la presente investigacion (Flores, et al. 2012).
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Las diferentes tareas, dentro la bateria, son ampliamente utilizadas
internacionalmente, basandose en amplia literatura cientifica y con especial
atencidén a las areas pertinentes para su elaboracion. Para obtener las normas
Flores, Ostrosky y Lozano, (2014) realizaron un estudio en una poblacién mexicana
con 450 sujetos normales, es decir, sin alteraciones neuroldgicas y psiquiatricas, de
6 a 80 afios, de los cuales 308 fueron adultos, 59% hombres y 41% mujeres con
media de edad de 33 afios; donde los diversos reactivos que conforman la prueba
poseen alta validez de constructo, con un a de Cronbach total de 0.80, donde estos
coeficientes altos de confiabilidad entre examinadores indican que el uso de
instrucciones estandarizadas garantiza que la calificacion de la prueba es

consistente.

Asimismo, Flores et al. (2014) establecen que entre las funciones ejecutivas
mMAas importantes se encuentran: (a) la organizacion, la cual es la capacidad que
permite agrupar los estimulos y contenidos semanticos en categorias de
conocimiento para coordinar y secuenciar acciones; (b) el control inhibitorio, que
permite regular las respuestas impulsivas; (c) la flexibilidad cognitiva, la cual permite
evitar la persistencia en una estrategia o actividad cuando las hip6tesis de solucion
no son las mas pertinentes para la situacién o contexto especifico; (d) la generacion
de hipotesis, la cual es la capacidad de generar varias opciones hasta encontrar el
procedimiento mas oOptimo; (e) la planificacion, que implica ordenar los
procedimientos cognitivos para llegar a una meta; (f) la actitud abstracta,
relacionada con la percepcion y analisis de la informacion; y por ultimo (g) la
memoria de trabajo, siendo esta la capacidad de almacenar la informacion durante
un breve periodo de tiempo mientras se realiza otra actividad y poder evocar dicha

informacion.
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Estudio sobre el suefio

Un aspecto importante para el neurodesarrollo cognitivo y la eficacia de las
funciones mentales superiores, como las anteriormente mencionadas, es el suefio.
Se ha encontrado relacion entre determinados estados de oscilaciones bajas del
electroencefalograma en la consolidacion de la memoria y otras funciones
importantes, sobre todo durante el suefio. De tal modo, Tirapu-Ustarroz (2012)
afirma que el campo de estudio de la Neuropsicologia se ha extendido notablemente
al incluir el estudio del suefio, lo que incurre ya en el campo de la Neurociencia
Cognitiva, delimitado anteriormente. De acuerdo con lo planteado por Hobson
(2005), el sueio se puede definir en base a dos principios: en primer lugar, como
un proceso dinamico y regulado y no como resultado de un proceso pasivo debido
a la disminucién de la vigilia. En segundo lugar, el suefio debe ser considerado como

una reorganizacion neuronal, en lugar de un cese de la actividad cerebral.

Muchos investigadores modernos definen el suefio en base a indicadores
conductuales de la persona que duerme y las modificaciones electrofisiologicas,
como lo son: la movilidad escasa, cierre de los parpados, adopcion de una postura
caracteristica, reduccion de la reaccion a estimulos externos, incremento en el
tiempo de reaccion, aumento del umbral para despertar, reduccién de la actividad

cognitiva y un estado inconsciente reversible (Chokroverty, 2011).

Chokroverty (2011), refiere que el interés por estudiar el suefio inicia con
Hipdcrates, padre de la medicina occidental en los siglos V - IV A.C., quien propuso
un mecanismo humoral que explicaba el suefio; asi como Paracelso, un médico del
siglo XVI, quien planteé un razonamiento muy similar al considerado en la
actualidad, describiendo el suefio como un ciclo natural de seis horas que inicia en
la puesta del sol y termina en el amanecer. Sin embargo, los estudios no se
fundamentaron con bases sélidas hasta el siglo XX, con los hallazgos de Catén en

1875 de las ondas electroencefalograficas; y los descubrimientos de las ondas alfa
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de la superficie del cerebro donde se identificaron los tipos de ritmos biolégicos

durante la vigilia y el suefio por Hans Berger en 1929 (citado en Chokroverty, 2011).

Posteriormente, las investigaciones que permitieron el avance del estudio del
suefio fueron los descubrimientos de Loomis en el afio 1937, sobre los cambios en
la actividad eléctrica cerebral durante el suefio para poder establecer la primera
clasificacion de las fases del suefio; y también el descubrimiento del suefio con
movimientos oculares rapidos REM (del inglés Rapid Eye Movement) por Aserinsky
y Kleitman en la década de 1950 (Chokroverty, 2011).

Cabe sefalar aqui que Blanco Centurién (2008) plantea que el estudio de las
respuestas periféricas mientras la persona duerme no son suficientes, sino que hay

que incluir el estudio electroencefalografico y al respecto sefiala lo siguiente:

Cada vez més, los laboratorios y clinicas de suefio estan
adaptando la tecnologia digital para el registro del suefio y la vigilia.
La sefial analdgica del electroencefalograma + electromiogramay
otras variables se digitaliza y se visualiza en tiempo real en la
pantalla de la computadora y ademas se almacena en el disco duro

para su posterior analisis (p.8).

Polisomnografia

Chokroverty (2011) indica que existen varias técnicas objetivas para la
exploracion y evaluacion de los trastornos del suefio. La polisomnografia es una de
las principales técnicas utilizadas en los laboratorios de suefio, la misma consiste
en la observacion y andlisis de variables biolégicas relacionadas con el suefio, como
la actividad cerebral, los movimientos oculares, el tono muscular y el movimiento de

las extremidades, que se estudian en un registro nocturno.
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Segun Kushida et al., (2006) la polisomnografia nocturna es un examen que
consiste en el registro simultdneo de diversas medidas fisiolégicas vy
comportamentales que se producen durante el suefio nocturno. En la préctica,
existen cuatro tipos de registros en la polisomnografia: (a) Tipo 1: Polisomnografia
estandar en laboratorio con supervision (Electroencefalograma, electrooculograma,
electromiograma submentoniano, electrocardiograma, flujo aéreo, esfuerzo
respiratorio y saturacion de oxigeno, posicion, electromiograma tibial); (b) Tipo 2:
minimo de siete canales (Electroencefalograma, electrooculograma,
electromiograma submentoniano, electrocardiograma, flujo aéreo, esfuerzo
respiratorio y saturacién de oxigeno); (c) Tipo 3: Minimo de cuatro canales
(Ventilacion o flujo aéreo, electrocardiograma o frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno); y (d) Tipo 4: Uno o dos canales, esencialmente Oximetria. (Paiva y
Penzel, 2011).

Los tipos 1 y 2 son los Unicos que permiten la estadificacion del suefio.
Ademas de la polisomnografia estandar (estandar para valorar la Apnea Obstructiva
del Suefio), que estd indicada para la generalidad de los trastornos, la
polisomnografia también se puede registrar en video, esencialmente para estudio
de las parasomnias con comportamientos complejos o para diagnéstico diferencial
de la epilepsia. No obstante, puede servir sélo como screening (sumario), en caso
de fuerte sospecha de Apnea Obstructiva del Suefio moderada o severa, para
contraste de CPAP (continuous positive airflow pression - presion positiva continua
de aire) o para casos de control terapéutico (Paiva y Penzel, 2011).

La evaluacién polisomnografica cumple un papel importante en la valoracion
de trastornos de suefio, y como ya se menciono, la Apnea Obstructiva del Suefio
(AOS) es uno de los trastornos mas asociados, ya que permite determinar cuatro
aspectos clave de la respiracion: el flujo de aire, el esfuerzo respiratorio, la
oxigenacion de la sangre y episodios de activacion del sistema nervioso central o
de despertar (Chokroverty, 2011).
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Segun McCarley (2011), ademéas de los estudios polisomnograficos, se
utilizan diversas técnicas de registro para el conocimiento de los mecanismos del
suefio en funciébn de las posibilidades de las técnicas neurofisioldgicas,
farmacoldgicas y moleculares celulares, las cuales han permitido la realizacion de
estudios replicables que enriquecen de manera muy importante los conocimientos
relativos a la fenomenologia y la patologia del suefio a través, como lo seria el

andlisis electroencefalogréfico.

Recientes investigaciones, como la de Tirapu-Ustarroz (2012), sefialan que
la clasificacion de las fases del suefio se realiza a partir de registros
electrofisiolégicos (electrooculograma, electromiograma y electroencefalograma),
los cuales permiten establecer dos fases: la fase REM y la fase NREM o No REM.
La fase REM es el suefio de los movimientos oculares rapidos, es el mas profundo
y en el que ocurre la actividad onirica. La actividad eléctrica cerebral incluye
actividad Theta de baja amplitud y rafagas de Beta, con una brusca caida del tono
muscular, lo que impide que se representen conductualmente los contenidos

sofados.

En la fase No REM no hay movimientos oculares rapidos, y se divide en
cuatro sub-fases: (a) el suefio muy ligero, en el que ocurre la transicion de la vigilia
al suefio, y se observa una sustitucion de la actividad Alfa por ondas mas lentas
Theta y es un suefio poco o nada reparador; (b) en el suefio ligero, se observan
ritmos Delta y aparece la actividad fusiforme (K spindles o husos de suefio) con
frecuencias de 12 a 14 Hz; (c) en el suefio moderadamente profundo, la actividad
fusiforme se va hacia regiones frontotemporales con una frecuencia de 10 a 12 Hz,
el tono muscular es aun mas reducido que en la fase anterior, y las personas que
despiertan en esta fase, generalmente experimentan confusion y desorientacion; y
por ultimo, (d) en el suefio profundo, hay un predominio de la actividad Delta y es el
periodo esencial para la restauraciéon psiquica y fisica del organismo (Tirapu-
Ustarroz, 2012).
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Por su parte, Carrillo-Mora, Ramirez-Peris y Magafa-Vasquez (2013)
consideran al sueflo un tema controversial para los investigadores, cuyos
mecanismos fisioldgicos y psicoldgicos han sido poco estudiados. Estos autores lo
definen como un fendmeno que se caracteriza por (a) una disminucion de la
reactividad ante los estimulos externos, (b) un proceso distinto al estupor y el coma,
ya que es reversible, (c) se presenta bajo un ritmo circadiano y (d) su privacién trae
como consecuencia alteraciones en la conducta y fisiologia, generando una “deuda”

que debera recuperarse.

Estos mismos autores conciben que uno de los aspectos del suefio para los
que no se tiene una explicacion clara y concreta es su funcion; por ello, plantearon
qgue el suefio cumple con cuatro funciones fundamentales (a) recuperacion de la
energia: una serie de genes se activan solo durante el suefio y estan relacionados
con la restauracion de rutas metabolicas; (b) restauracion de la actividad eléctrica
cortical, (c) homeostasis térmica y sinaptica y (d), el mejoramiento del
procesamiento cerebral y consolidacién de la memoria, ya que la privacion del
suefio luego del aprendizaje afecta de manera negativa la consolidacion y
recuperacion de la informacion, asimismo la capacidad para idear soluciones

novedosas disminuye significativamente.

Trastornos del suefio

Ahora bien, dentro del estudio del suefio, la Neuropsicologia Clinica se
interesa en los trastornos del suefo, los cuales se definen como “problema general
con el dormir, que incluyen dificultades para conciliar el suefio o permanecer
dormido, quedarse dormido en situaciones y momentos inapropiados, dormir mucho
mas tiempo de lo esperado y conductas anormales durante las horas de suefio”

(Kryger, Rosenberg, Pegram y Martin, 2015, p. 3).

Con base en lo anterior, se afirma que a pesar de que el suefio y la vigilia

son estados distintos, estos no pueden disgregarse. Es por ello que Corsi-Cabrera



31

(2008) sefala que la calidad que pueda tener un individuo en el estado de vigilia se
ve influenciado en gran medida por la calidad del suefio previo. Una de las
consecuencias que la calidad de suefio deficiente puede tener sobre la vigilia son la
somnolencia diurna y la fatiga, los cambios en el estado de animo como irritabilidad
y ansiedad; y el deterioro de la capacidad de atender debidamente a las demandas
del entorno. Especificamente, se deteriora la capacidad para sostener la atencion
por largos periodos de tiempo y para concentrarse mayormente ante la presencia

de estimulos distractores.

De la misma manera, con la privacion de suefio se afecta la conducta dirigida
a metas y las funciones ejecutivas, como la inhibicidn de respuestas irrelevantes, la

toma de decisiones, la intencion y los cambios de estrategia (Corsi-Cabrera, 2008).

Después de las consideraciones anteriores, es importante preguntarse a
partir de aqui acerca de los efectos de la privacion del suefio sobre estas distintas
funciones cognitivas. Corsi-Cabrera (2008) ha trabajado con los efectos de distintos
rangos de privacion de suefio sobre los mecanismos atencionales y las funciones
ejecutivas. Esta misma autora en una de sus investigaciones con grupos diferentes
de sujetos adultos jévenes todos saludables aplicé el Test Visual de Busqueda y
Atencion Sostenida (VSAT) de Trenerry et al. (1990), encontrando una correlacion
alta, positiva y significativa (r=0.85) entre el nimero de omisiones, falsos positivos
y el tiempo de reaccion, los cuales aumentaban concomitantemente con el nimero

de horas de privacién de suefio.

Durante la resolucion de esta tarea se realizd un registro con el
electroencefalograma (EEG), en el cual se evidencido un aumento de la potencia
absoluta de 171% para alfal, 150% para betal y 150% para theta, asimismo se
observé una disminucion del 60% en la amplitud del potencial evocado visual ante

los estimulos de la tarea VSAT.
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Por altimo, se encontraron efectos significativos (p=0,01) donde la privacion
total de suefio es mas leve en la mujer, pero la recuperacion es mas lenta. Por otra
parte, Canessa et al. (2011) realizaron una investigacion con 17 pacientes entre los
30 y 55 afios con Apnea Obstructiva del Suefio grave sin tratamiento y 15 sujetos
sanos sin trastornos psiquiatricos y meédicos de edad y educacion controladas, cuyo
objetivo era observar los déficits cognitivos y su base estructural correspondiente
en pacientes con AOS.

Segun este mismo autor, una de las funciones mas afectadas por este
trastorno fueron las funciones ejecutivas, evaluadas con el Test de Stroop (1935),
asimismo, se encontré una correlacién significativa con el nivel de reduccion de
materia gris en la corteza parietal izquierda posterior, el giro frontal superior derecho
y la corteza entorrinal izquierda. Ademas, se observaron cambios hipocampales en
dichos pacientes, lo cual explica los déficits en los test que requieren de la atencién
y de funciones ejecutivas, esto debido a la extensiva cantidad de conexiones entre

la corteza prefrontal y el talamo.

Del mismo modo, Chuah, Venkatraman, Dinges y Chee (2006) se enfocaron
en estudiar los efectos de la privacion leve del suefio sobre las areas del cerebro
involucradas en los procesos inhibitorios, en 27 individuos vulnerables al déficit
cognitivo por privacion del suefio (resistencia cognitiva aparente y discapacidad
cognitiva severa), dichos sujetos eran saludables, universitarios y graduados con
edad media de 21 afos, donde 12 eran mujeres y nueve hombres. Todos los
participantes indicaron que no fumaban ni consumian ningin medicamento,
estimulantes, cafeina o alcohol por lo menos 24 horas antes del estudio. Para
corroborar dicha hipétesis, los investigadores utilizaron una version de la tarea
go/no-go, la cual requiere de la capacidad de inhibir informacion irrelevante, a la vez

qgue se monitorean los errores en curso.

La privacion del suefio de 24 horas trajo como consecuencia un decremento

en la activacion de las regiones prefrontales ventrales y anteriores,
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independientemente de la vulnerabilidad a la privacion del suefio de cada sujeto.
Sin embargo, en los individuos vulnerables (discapacidad cognitiva severa) se
observé con significancia de (p=0,008) una menor activacion de la zona
ventromedial de la corteza prefrontal, implicada en la inhibicidn y el control cognitivo;
mientras que, en los individuos con resistencia cognitiva aparente, hubo mayor

actividad en dicha zona.

Por lo tanto, el estudio demuestra, por un lado, que existe variabilidad
interindividual en la eficiencia para inhibir conducta ante estimulos irrelevantes, y
por otro, una consecuencia negativa de la privacién del suefio sobre el control
cognitivo. Se puede observar que los resultados de los estudios de Corsi-Cabrera
(2008), Canessa et al. (2011) y Chuah et al. (2006) apuntan en la misma direccion,
ya que los resultados indican que las alteraciones en el suefio afectan de manera
significativa la capacidad de los individuos para inhibir informacion y conductas
irrelevantes, la toma de decisiones y el control cognitivo, asociadas a las funciones

ejecutivas y por lo tanto, a funciones de la corteza prefrontal.

A propésito de lo anteriormente expuesto, Contreras (2013) sefala que se ha
encontrado en diversas investigaciones que, a lo largo de la vida adulta, en general,
las mujeres tienen mejor calidad de suefio que los hombres, ya que tienen menor
latencia para iniciar el suefio y una eficiencia mayor al dormir; esto es principalmente
el efecto de los cambios hormonales propios de la mujer. Sin embargo, las quejas
de somnolencia diurna son bastante mas frecuentes en ellas, con un 58% frente a
un 42% de los hombres. Hasta la década de 1950 se pensaba que la excesiva
somnolencia diurna estaria causada por intoxicacion por didxido de carbono,
provocada por fallos respiratorios (Bickelmann, Burwell, Robin y Whaley, citado en
Saunamaki, 2010).

La asociacion entre obesidad, obstruccibn de las vias respiratorias
provocada por el suefo, fragmentacion del suefio y somnolencia diurna, destacando

los efectos del suefio en la ventilacidon, solo fue posible gracias a los trabajos de
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Gastaut, Tassinari y Duron (1966). Pero hasta la década de 1970, no fue cuando
Guilleminault, Tilkian y Dement (1976) se refirieron especificamente a los
Sindromes de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS). Desde entonces, y hasta el

presente, se ha desarrollado una intensa investigacion.

Apnea Obstructiva del Sueio (AOS)

Entre sus primeras descripciones historicas, se encuentran los casos de
pacientes con el llamado Sindrome de Pickwick, denominacion inspirada en la
novela del escritor britanico Charles Dickens “The Post-humous Papers of the
Pickwick Club” en el siglo XIX (Kryger, 1985). Lavie (2003) sugiere que estas
primeras descripciones de pacientes obesos que presentaban excesiva
somnolencia diurna, estando asociados a los pacientes con Sindrome de Pickwick,
constituyen el primer marco histérico de la Apnea Obstructiva del Suefio. Segun
Chokroverty (2011), otro hito significativo en la historia de la medicina del suefio fue
el descubrimiento de la zona de obstruccion localizada en la via aérea superior en
el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, de manera independiente en 1965
por Jung y Kuhlo en Alemania y en 1988 por Gastaut y Tassinari en Francia, seguido
de la introduccion de la técnica de presion positiva continua de la via aérea por parte
de Sullivan en 1981 como tratamiento estandar para eliminar dicha obstruccion en
los casos de AOS de intensidad moderada a elevada.

Actualmente la Apnea Obstructiva del Suefio es definida por la American
Academy of Sleep Medicine (AASM) (2014) como la disminucién del 90% o superior
en la amplitud méxima-minima en el canal del flujo de aire nasal/oral, durante 10
segundos o mas. La reduccion de la amplitud debe persistir durante al menos el
90% de la duracién del acontecimiento. Asimismo, Chokroverty (2011) define la
AOS como un problema frecuente, cronico y complejo caracterizado por episodios
repetitivos de obstruccion de la via respiratoria superior que tienen lugar durante el

suefo, asociados a una reduccién de la saturacién de oxigeno en la sangre.



35

Entre los sintomas mas frecuentes o comunes de la Apnea Obstructiva del
Suefio segun la AASM, (2014) se encuentran los siguientes: (a) quejas de
somnolencia diurna, suefio no restaurador, fatiga, o sintomas de insomnio; (b)
despertase aguantando la respiracion, jadeando o asfixiado; (c) el compariero de
cama u otro observador reporta ronquido habitual, interrupciones respiratorias, o
ambas durante el suefio de la persona; (d) la persona ha sido diagnosticada con
hipertension, un trastorno del humor, disfuncion cognitiva, enfermedad de la arteria
coronaria, ataque cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva, fibrilacion
auricular o diabetes mellitus tipo dos; o (e) en una polisomnografia (PSG) o la "Out
of Center Sleep Test’ ’(Prueba de Sueiio Fuera del Centro) (OCST, por sus siglas
en inglés) se demuestran cinco 0 MAas eventos respiratorios predominantemente
obstructivos (apneas obstructivas y mixtas, hipoapneas o un esfuerzo respiratorio
relacionado a despertar) por cada hora de suefio durante un PSG o por cada hora

de monitoreo con el OCST.

La Apnea Obstructiva del Suefio pertenece a los trastornos respiratorios
relacionados con el suefio (Desseilles, Dang-Vu, Schwartz, Peigneux y Maquet,
2011). Los trastornos incluidos en este subgrupo se caracterizan por alteraciones
de la respiracién durante el suefio, donde los sindromes de apnea central son
aguellos en los que el esfuerzo respiratorio estd disminuido o es inexistente de

forma intermitente o ciclica, debido a una disfuncién del sistema nervioso central.

La apnea se puede clasificar en central, obstructiva o mixta. Segun
Hirshkowitz y Sharafkhaneh (2011) se establece la aparicion de un evento de Apnea
Central cuando el esfuerzo inspiratorio es inexistente durante toda la duracion del
acontecimiento. En la Apnea Obstructiva hay un esfuerzo inspiratorio continuado o
progresivo a lo largo de toda la duracion del acontecimiento. Finalmente, la Apnea
Mixta cursa con una ausencia inicial de esfuerzo inspiratorio seguida de una
reanudacion del intento sin éxito de respiracion durante la dltima parte del evento
(Hirshkowitz y Sharafkhaneh, 2011).
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En la Apnea Obstructiva del Suefio, la via aérea superior sufre una
obstruccion recurrente durante el suefio. Esta dificultad da lugar a dos
consecuencias importantes: (a) la interrupcion del suefio, impidiendo que se tenga
un déficit de suefio, a pesar de que no se es consciente de los episodios de
despertar; y (b) la aparicién de episodios de hipoxemia, cuya intensidad y nimero
son variables en cada persona (McCarley, 2011). Este mismo autor sefiala que una
de las hipotesis propuestas es que las interrupciones del suefio podrian interferir
con el suefio reparativo y que el elemento responsable de ello podria ser el
correspondiente a los incrementos de la concentracion de adenosina, el cual es un
nucledsido con efectos sedantes e inhibitorios sobre la actividad neuronal, lo cual
factor causal en la somnolencia que acompafia a la Apnea Obstructiva del Suefio.

En estudios epidemioldgicos realizados sobre la poblacion general, se ha
demostrado una prevalencia elevada de AOS, la cual se encuentra entre el 1% y el
5% de los hombres adultos (Desseilles, et al. 2011), por lo que en la presente
investigacion se trabajara solo con poblacion del sexo masculino. En dichos
estudios también se ha demostrado que la AOS puede dar lugar a alteraciones
cerebrales funcionales y estructurales. Entre las alteraciones funcionales, se
encuentran la fragmentacion del suefio, la cual se asocia a déficits
neuropsicolégicos, las cuales se pueden revertir con un tratamiento para la apnea.
En cuanto a las alteraciones estructurales, indican la aparicion de consecuencias
irreversibles sobre la integridad cerebral, sugiriendo alteraciones cognitivas
permanentes (Desseilles, et al. 2011).

Chokroverty, (2011) indica que la prevalencia de la AOS es del 2% en las
mujeres y 4% en los hombres de 30 a 70 afios de edad. Este problema es mas
comun en los hombres mayores de 40 afios de edad, al tiempo que su incidencia
se incrementa en las mujeres tras la menopausia, por lo que se trabajara con una

poblacién masculina con edades comprendidas entre los 37 y 66 afios de edad.
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Este mismo autor afirma que existe una asociacion intensa entre el AOS y
el sexo masculino, el envejecimiento y la obesidad. Aproximadamente, el 85% de
los pacientes con AOS son hombres y alrededor del 70% de los pacientes con AOS
presentan obesidad, es por ello que en la presente investigacion se trabajara con
una poblacion que clasifican en un indice de masa corporal que corresponde a
delgadez, peso normal o con sobrepeso, excluyendo a aquellos que presentan
obesidad para la muestra control.

Asimismo, Ouayoun, (2015) sefiala que la prevalencia de la AOS en la
poblacion general norteamericana afecta a 30 millones de personas y aumenta
hacia la mitad de la vida, afectando al 15% de la poblacion en las personas a partir
de los 70 afios. Este mismo autor sefiala que se han realizado pocos estudios sobre
la prevalencia de la AOS en las mujeres, pero es probable que sea un 50% menor
qgue en los hombres, con cifras del 0,5-1%. Dicha prevalencia aumenta con la edad
y la menopausia seria un factor de riesgo de Apnea del suefio.

Segun Chokroverty (2011), en varios estudios se ha hecho hincapié en el
deterioro de las funciones ejecutivas que presentan los pacientes con AOS, en los
cuales existe dificultad al iniciar procesos mentales de analisis y sintesis, déficits en
la memoria de trabajo y en la atencidén sostenida. Asimismo, este mismo autor indica
gue en otro estudio realizado con una morfometria basada en voxel (MBV), la cual
es una técnica de analisis mediante neuroimagen que permite la investigacion de
diferencias focales en la sustancia gris y blanca; en siete pacientes con AOS y siete
controles, se encontré una disminucién de la sustancia gris en multiples zonas
cerebrales implicadas en la regulacibn motora de la via respiratoria superior, asi
como zonas de la corteza frontal, encargada de diversas funciones cognitivas
(Chokroverty, 2011).

Del mismo modo, Joo, Jeon, Kim, Lee y Hong (2013) realizaron una
investigacién con la finalidad de estudiar las diferencias en espesor cortical en 36

pacientes con AOS y 36 sujetos control. El estudio se realizé con Resonancia
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Magnética (RM) y una polisomnografia para la fase de suefio. Se observé una
reduccion significativa del espesor de la corteza prefrontal, especificamente la
region ventromedial, la cual contribuye en el procesamiento emocional y la toma de

decisiones, y la region dorsolateral.

En cuanto a los efectos que tiene la Apnea Obstructiva del Suefio sobre las
funciones ejecutivas, Saunamaki, Himanen y Jehkonen, (2009) realizaron una
investigacion con 40 hombres diagnosticados con AOS y 20 hombres voluntarios
sanos, entre los 28 y los 65 afios de edad, los cuales participaron en una
polisomnografia de toda una noche y una evaluacion neuropsicoldgica a la mafiana
siguiente con WAIS-IV de Wechsler, (1981) la Figura Compleja de Rey de Rey,
(1980) y el Trail Making Test de Partington (1938), junto con la escala de
somnolencia de Epworth de Murray, (1991). Debido a que los parametros no se
distribuyen normalmente y el tamafio de la muestra era pequefio, los autores
compararon a los grupos utilizando la prueba no paramétrica Mann-Whitney. Los
resultados arrojaron que los sujetos con AOS tuvieron menores habilidades de
organizacién visoespacial (p=0.021) y menor rendimiento en el control de
alternancia (p=0.019). Estos resultados sugieren que la disfuncion ejecutiva en
pacientes con AOS no podria ser explicada por una disminucion en la velocidad de

procesamiento.

En una revision realizada por Saunamaki y Jehkonen (2007), de 40 articulos
relacionados con la Apnea Obstructiva del Suefio y funciones cognitivas, donde se
utilizaba como criterio de inclusién aquellos estudios que evaluaban funciones
ejecutivas. Los dominios mas afectados de las funciones ejecutivas fueron memoria

de trabajo, fluidez fonoldgica, flexibilidad cognitiva y planificacion.

El rendimiento en tareas que involucran la memoria de trabajo (p=0.02) y la
planificacion (p=0.05), también se observaron afectadas en el estudio realizado por
Naégelé, et al. (1995), con 17 pacientes hombres de una edad promedio de 49 afios

con AOS y 17 sujetos hombres clinicamente normales sin una historia de abuso
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alcohol o drogas y sin una historia de dificultad de aprendizaje, lesion cerebral y
ningun trastorno del suefio. Se calculd la curtosis y la asimetria para detectar datos
extremos y comprobar el supuesto de normalidad, por lo que se utilizé la prueba no

paramétrica Mann-Whitney.

Por otro lado, Ferini-Strambi, et al. (2003) realizaron un estudio con 23
pacientes, 21 hombres y dos mujeres con Apnea Obstructiva del Suefio entre los 45
y 65 afios. En el grupo control se incluyeron 23 sujetos sanos, 19 hombres y cuatro
mujeres con una media de edad de 55,8 afios. Ambos grupos se evaluaron con una
noche de polisomnografia y una bateria de evaluacion neuropsicolégica. Se
comprobo el supuesto de normalidad con el uso de la asimetria y curtosis, y debido
a que muchas variables no se distribuian normalmente, se utilizaron pruebas no
paramétricas. Los resultados demostraron que los pacientes con AOS presentaron
deficiencias en el aprendizaje espacial (p=0,001), funciones ejecutivas tales como
la inhibicion (p<0.001), razonamiento no verbal (p=0.001) y fluidez fonolbgica
(p=0.004). Las deficiencias en las funciones ejecutivas mostraron correlacion con la

hipoxemia nocturna (r=-0,512, p=0,018).

Asimismo, en un metanalisis realizado por Beebe, Groesz, Wells, Nichols, y
McGee (2003) a 25 estudios sobre los efectos en el funcionamiento
neuropsicolégico de la Apnea Obstructiva del Suefio, donde se evaluaron los datos
de un total de 1092 pacientes con AOS y 899 sujetos controles sanos. Los estudios
incluidos en el metaanalisis cumplian los siguientes criterios: (a) investigaciones con
datos empiricos relacionados con el efecto neuropsicologico de la AOS, (b) la
muestra de cada investigacion roncaba o tenia AOS, (c) si presentaban datos
cuantitativos de pruebas neuropsicoldgicas, (d) la muestra seleccionada era mayor
a los 18 afios de edad y (e) uso de estadisticas de tendencia central para cualquier
test neuropsicolégico. En cuanto a los resultados, mostraron una magnitud del
efecto de moderada a grande (0.73) en las funciones ejecutivas de memoria de
trabajo, flexibilidad cognitiva, planificacion, inhibicién y resoluciéon de problemas, lo

cual apunta a que dichas funciones son mas vulnerables a sufrir un dafio por la
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Apnea Obstructiva del Suefio, en comparacion con otras funciones tomadas en
cuenta en la misma investigacion, como lo son el cociente intelectual y las

habilidades verbales.

Es importante tomar en cuenta la influencia que tiene el tratamiento sobre
sobre las funciones ejecutivas en pacientes con AOS, ya que en el estudio realizado
por Naegelé, Pepin, Levy, Bonnet, Pellat y Feuerstein (1998) con 10 pacientes
hombres diagnosticados con Apnea Obstructiva del Suefio, luego de haber recibido
tratamiento con CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) durante cuatro o seis
meses, los autores observaron una mejora significativa en las funciones ejecutivas,
especificamente en el control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y planificacién. Estos
resultados sugieren que se debe considerar si los pacientes reciben tratamiento
previo a la evaluacion, ya que estos disminuyen la mayoria de las disfunciones
ejecutivas presentes en los pacientes con AOS. Por esta razon, en la presente
investigacién se trabajara con una muestra que no se encuentre bajo ningun tipo de

tratamiento para la AOS.

Tomando en cuenta que la hipoxemia producida durante el suefio en
pacientes con AOS trae como consecuencia un disminucion de la masa cortical en
la Corteza OrbitoFrontal, especificamente en la regién ventromedial (Joo, et al.
2013) y que uno de los sintomas mas comunes en estos pacientes son la disfuncién
ejecutiva; Daurat, Ricarrére y Tiberge (2012), compararon la habilidad para tomar
decisiones de beneficio bajo situaciones de incertidumbre, en 20 pacientes con AOS
(15 hombres y cinco mujeres) y 20 sujetos control (15 hombres y cinco mujeres) de
una edad promedio de 50 afios, a los cuales se le administro el Pittsburgh Sleep

Quality Index para garantizar que no presentaban una alteracion del sueiio.

Estos autores evaluaron la toma de decisiones con el uso del lowa Gambling
Test (IGT) (Bechara et al., 1994), el cual es similar a la subprueba Juego de Cartas
del BANFE-2, desarrollada por Flores, et al. (2012), en la cual el participante debe

seleccionar cartas de una de las cuatro barajas presentadas (A, B, C y D). Al
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seleccionar cada carta, recibe una recompensa inmediata (recompensa grande para
las barajas A y B, y pequefia para la C y D) o recibe un castigo inmediato (alto en
las barajas A y B y pequeiio para la C y D). El objetivo es que los participantes

maximicen sus ganancias y minimicen las pérdidas.

Para el analisis estadistico los autores realizaron un analisis de varianza (dos
grupos por cinco bloques), en el que se pudo observar que, durante los primeros
dos bloques, los pacientes y el grupo control seleccionaron mas cartas de las
barajas riesgosas, mientras que en el bloque siguiente el grupo control aumento su
seleccion de cartas de la baraja ventajosa, mientras que los pacientes continuaban
eligiendo las més riesgosas (p=0.021). En el bloque 4 (p<0.024) y el bloque 5
(p<0.001) la seleccién de barajas ventajosas fue significativamente inferior para los
pacientes con AOS que el grupo control. Estos resultados coinciden con lo
propuesto por la hipétesis del marcador somatico, ya que sugiere que los individuos
sanos desarrollaron respuestas emocionales anticipatorias previas a la toma de

decisiones riesgosas, es decir, antes de seleccionar alguna de las barajas.

Se debe considerar, que las regiones ventro-medial y la corteza cingulada
anterior se encuentran involucradas en dichas respuestas emocionales
anticipatorias al momento de tomar decisiones y que se encargan de integrar los
procesos cognitivos y emocionales con la activacion autonomica periférica
(Critchley, Christopher y Dolan, 2001). Estas regiones suelen estar comprometidas
funcional y anatomicamente en paciente con AOS ya que se encontré una
correlacion (r=0.45, p=0.05) entre la media de saturacion de oxigeno y las
puntuaciones en el IGT para el bloque 5, sefialando que la hipoxia podria
representar el mayor factor de dafio a la regiéon ventro-medial, afectando el
desempefio en la toma de decisiones del individuo (Daurat, et al. 2012).

McNally, Shear, Tlustos, Amin y Beebe (2012), examinaron el desempefio de
74 pacientes con AOS y 37 sujetos sanos, en el lowa Gambling Test (IGT). De

manera consistente con las hipétesis que se plantearon los autores, los pacientes
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con AOS continuaron tomando decisiones asociadas con una recompensa mayor a
corto plazo, pero con pérdidas mayores a largo plazo, mientras que el grupo control

lograba tomar decisiones mas beneficiosas a medida que transcurria la prueba.

En conclusion, en estudios llevados a cabo por McNally, Shear, Tlustos, Amin
y Beebe (2012), Critchley, Christopher y Dolan (2001) y Daurat, Ricarrére y Tiberge
(2012) se ha encontrado que los pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio
presentan dificultades para generar respuestas emocionales anticipatorias que les
permita tomar decisiones ventajosas en situaciones de incertidumbre, por lo que
tienden a elegir opciones mas riesgosas cuando son comparadas con grupos
control. Esta dificultad se encuentra asociada a regiones ventromediales en la
Corteza OrbitoFrontal, la cual se ha encontrado comprometida anatémica y
funcionalmente en pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio. Asimismo, distintos
investigadores han encontrado que las funciones mas vulnerables a sufrir un dafio
por la Apnea Obstructiva del Suefio son la memoria de trabajo, la flexibilidad
cognitiva, la planificacién y la inhibicién (Beebe, Groesz, Wells, Nichols, y McGee,
2003).

Electroencefalografia (EEG) como antecedente a los Potenciales
Relacionados a Eventos

En otro orden de ideas, como se sefialaba anteriormente, Pinel (2007) afirma
gue las contribuciones de la Neurociencia Cognitiva para el estudio de las diferentes
funciones mentales superiores son los métodos de imagen funcional del cerebro
humano vivo, ya que permiten realizar registros de las actividades cognitivas
particulares. Esto involucra los registros electrofisioldgicos no invasivos, como lo
serian los estudios con potenciales evocados cognitivos o0 Potenciales
Relacionados a Eventos (PRE), los cuales son definidos por Picton y Hillyard en
1988, como cambios en los patrones de voltaje del electroencefalograma (EEG) en
curso que estan ligados en el tiempo a eventos sensoriales, motores o cognitivos.

Ademas, posee una gran resolucion temporal en el orden de milésimas de segundo,
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por lo que permite evaluar el proceso cognitivo en desarrollo, lo cual es un gran

aporte para el conocimiento de las funciones ejecutivas.

Rodriguez, Prieto y Bernal (2011) de igual forma sefialan que al trabajar con
electrofisiologia cerebral, resulta necesario la utilizacién de un sistema de registro
de datos que permita el estudio temporal, espacial y cuantitativo de dicha actividad
electroencefalogréfica en los sujetos. Una de las técnicas de registro
electrofisiolégico mas utilizadas en la clinica es el electroencefalograma (EEG), el

cual registra una diversidad de potenciales multifasicos de la superficie cortical.

Estos autores indican que, con el uso de estos métodos o registros no
invasivos, se puede ilustrar bastante bien el buen y mal funcionamiento del sistema
cognitivo en conjunto, empleando un procedimiento basico estadistico que permite
el estudio temporal, espacial y cuantitativo, con la colocacion de electrodos sobre el
cuero cabelludo conectados a un amplificador diferencial, donde se obtiene una
sefal de registro que representa las variaciones de voltaje en el tiempo (Rodriguez,
et al. 2011).

Moreno (1999), sefialé que la actividad electrofisioldgica es susceptible de
ser registrada a través de electrodos colocados sobre el cuero cabelludo, para lo
gue se utiliza generalmente el sistema internacional 10-20 (Jasper, 1958). En este
sistema, cada localizacién viene definida por dos coordenadas: (a) su proximidad a
una regién concreta del cerebro (central, frontal, parietal, temporal y occipital); y (b)
su ubicacion en el plano lateral (nGmeros impares para el plano izquierdo y nimeros
pares para el plano derecho). Ademas de estas localizaciones, se colocan
electrodos o en dos puntos de actividad cerebral, en lo que se conoce como un
montaje bipolar o un electrodo en una zona de actividad cerebral y otro en el
pabellon auricular o sobre la apofisis mastoides como referencias, ya que se mide
la diferencia de potencial entre dos puntos, en lo que se conoce como montaje

monopolar (Nufiez-Pefa, Corral y Escera, 2004; Talamillo, 2011)
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Segun Gevins, (2002) la sefial transformada por el EEG se convierte en una
serie de ondas sinusoidales de distintas frecuencias, amplitudes y fases. Este
mismo autor indica que con el procedimiento matematico de Fourier, es posible la
realizacion del andlisis espectral de frecuencias derivado de un estudio cuantitativo

como de una distribucion espacial.

Con el EEG es posible determinar diferencias entre los perfiles normales,
siendo que la amplitud normal de un EEG puede estar en el rango de -100 a +100
microvoltios y su frecuencia de 0.1 a 40 Hz o mas, aunque varie de sujeto a sujeto.
Estos mismos autores sefialan que la actividad cerebral registrada en el EEG
convencional se da en los rangos de frecuencias Alfa de 8 y medio a 12 Hertz, Beta
mayor a 13 Hertz, Theta entre 4 y 7 hertz y Delta de 3 hertz o menos (Rodriguez, et
al. 2011).

Con base a estos elementos, Barral, Laville, Razgado, Jiménez y Segura
(2011) sefialan que el uso y utilidad del EEG en la clinica se encuentra en mas y
mejores diagnosticos, ya que reflejan cambios en la actividad eléctrica cerebral
guardando una relacion temporal especifica con los estimulos fisicos o los procesos
cognitivos que los disparan. Estos autores indican que la ventaja principal es que
permite la evaluacion en tiempo real de la relacion dinamica entre la actividad
cerebral y el proceso psicoldgico que se estudia, proporcionando informacién sobre
la secuenciacién y cronologia de los procesos cognoscitivos con una gran

resolucion temporal.

Asimismo, estos autores indican que el EEG permite acceder a regiones
cerebrales de dificil acceso y que, en un momento dado, pudieran ser vulnerables
a la manipulacién o a una posible lesion; con lo que se pueden observar en los
potenciales eléctricos de los diferentes electrodos de registro, las oscilaciones que
persisten aun en los diferentes estados, como la vigilia, suefio, o bien en estados
alterados, como ataques epilépticos o coma, afirman Barral, et al. (2011). Sin

embargo, el EEG es una medida gruesa de la actividad cerebral, que la hace dificil



45

para evaluar procesos neuronales altamente especificos, ya que el registro es un
conglomerado de cientos de diferentes fuentes de actividad neural, lo que a su vez
dificulta aislar los procesos neurocognitivos individuales a diferencia de los PRE
(Rugg y Coles, 1996).

Cabe destacar que el EEG al ser una medida tan gruesa, posee mucho ruido
(artefactos) de alta frecuencia, el cual es muestreado y no proporciona datos lo
suficientemente limpios como para ser confiables, por lo cual se deben eliminar los
“artefactos” producidos por estas sefiales no cerebrales, como lo son el movimiento
de ojos, la contraccion muscular, la sudoracion, el aumento de impedancia de los

electrodos, entre otros (Moreno, 2010).

En relacién a lo anterior, Presentacion y Martinez (2005) indican que en las
investigaciones sobre potenciales evocados y electroencefalografia cerebral se
tiene como elemento comun estudiar el procesamiento activo de la informacién
proporcionada por el estimulo por parte del sujeto, poniendo de manifiesto que
dichos correlatos electrofisiol6gicos estan relacionados con una gran variedad de
actividades cognitivas, como la atencion selectiva, respuestas de orientacion,
probabilidad del estimulo y toma de decisiones, relacionados con las funciones

ejecutivas, tema central de esta investigacion que se abordo a continuacion.

Potenciales Relacionados a Eventos (PRE)

Una de las actividades que se puede provocar o evocar ante estimulos del
medio son los potenciales relacionados a eventos. Los llamados potenciales
evocados, poseen un componente llamado latencia, que es el tiempo que transcurre
entre que ocurre un estimulo y cuando el componente alcanza su maxima amplitud
o voltaje, el cual puede ser: (a) latencia corta, exdgenos o sensoriales, (b) latencia
media 0 mesogenos y (c) de latencia larga, enddégenos o cognitivos. Hoy en dia

llamados Potenciales Relacionados a Eventos (PRE) debido a que se demostré que
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reflejan mucho mas que una simple actividad provocada (Rodriguez, Prieto y Bernal,

2011), por lo que estos ultimos fueron los de interés para la presente investigacion.

Los programas disefiados para registrar los Potenciales Relacionados a
Eventos (PRE), filtran la actividad basal espontanea por el cerebro y se promedia
Unicamente la actividad funcionalmente relacionada con las condiciones del proceso
cognitivo particular que se estudia en tiempo real (Moreno, 2010). El célculo de
promedios se basa en la obtencion de presentaciones repetidas de estimulos,
partiendo de la idea de que la respuesta cerebral a cada estimulo sera en principio
la misma, entonces se obtendréa la actividad eléctrica mas representativa respecto

del estimulo aplicado (Rugg y Coles, 1996).

Los PRE reflejan la actividad eléctrica cerebral que ocurre en respuesta a un
evento sensorial, motor o cognitivo; son cambios en el voltaje (Potencial) que
ocurren en un momento particular, antes, durante o después (Relacionados) a algo
ocurrido en el mundo fisico y/o en algun proceso psicoldgico (Evento) (Rodriguez,
et al. 2011). Con esto, Mado y Zani (2003) indican que los PRE se basan en un
registro electrofisiolégico de potenciales cerebrales sincronizados con la
presentacion de estimulos sensoriales externos (palabras, luces, entre otros) asi
como la ocurrencia de eventos cognitivos internos, como la atencion selectiva o la

toma de decisiones.

Se puede definir un segmento (época) del EEG que esté ligado en el tiempo
a un estimulo, y las observaciones realizadas dentro de esta época, tendran
variaciones en el voltaje relacionadas especificamente con la respuesta cerebral al
estimulo (Rugg y Coles, 1996). En base a esto, Otten y Rugg (2005) indican que,
en base a las diferencias observadas en los patrones de actividad neural y su
distribucion topogréafica a través de las diversas regiones cerebrales, se pueden
realizar inferencias por la vinculacion a procesos cognitivos especificos, sefialando
qgue, para tener una mayor comprension del procesamiento cognitivo evaluado, es

importante analizar la tendencia de los datos de los diferentes componentes.
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Rodriguez et al. (2011) definen los componentes “en términos de la funcién
cognoscitiva que se piensa que ejecutan los sistemas cerebrales cuya actividad se
registra en el craneo” (p. 48) y con la manipulacion de las variables independientes
o condiciones experimentales o estimulares, llamense las actividades o tareas
cognitivas que se le dan a los sujetos para que realicen mientras se hace el registro
electrofisiolégico que afectan la latencia y amplitud del componente y su vinculacién
con las medidas conductuales, se puntualiza el proceso cognitivo que se desea

estudiar.

Ahora bien, los mismos autores sefialan que los parametros o dimensiones
que se miden mas comunmente en los componentes de los Potenciales
Relacionados a Eventos son: (a) latencia o el tiempo de procesamiento cognitivo,
es decir, tiempo que transcurre entre la presentacion del estimulo y la aparicion de
un cambio eléctrico o de un pico maximo de un componente de los PRE, el cual es
medido en milisegundos, (b) amplitud, que es un indicador de la extension de la
actividad neuronal siendo el voltaje positivo o negativo, que indica el esfuerzo
utilizado para realizar la tarea, medido en microvoltios y (c) distribucion topografica
o lugar del crAneo en que el componente se registra con mayor amplitud, que brinda
informacion del gradiente de voltaje relacionado con las estructuras anatbmicas
subyacentes (Rodriguez, Prieto y Bernal, 2011). En la mayoria de los articulos
revisados, estos fueron los pardmetros de estudio de los PRE utilizados, por lo que

son los que se consideraron en la presente investigacion.

En relacion a cuéles han sido los PRE més estudiados en el contexto de las
investigaciones neuropsicologicas referidas a las funciones ejecutivas de los lI6bulos
frontales, segun Portellano (2005) ha sido el componente P300, el cual también han
vinculado con el procesamiento cognitivo en muchas patologias neuropsicoldgicas.
Por su parte Rodriguez et al. (2011) también sefialan el componente N400. Los

cuales se consideraron a continuacion.
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Estudios de los Componentes P300 y N400O de los Potenciales
Relacionados a Eventos

Uno de los componentes mas estudiados con los PRE es la onda P300, la
cual tiene polaridad positiva y la latencia de su pico maximo es entre los 300 y 500
milisegundos, ademas, es de facil produccion y de gran amplitud (encontrandose
entre los 4 y 10 microvoltios), independientemente de la modalidad sensorial 0
intensidad del estimulo presentado. El paradigma estdndar para provocarla consiste
en una serie de estimulos (visuales, auditivos 0 somatosensoriales) de dos clases:
frecuentes e infrecuentes, y la respuesta a estos Ultimos involucra una mayor
latencia, siendo reflejo de la captura involuntaria de la atencién por eventos
sobresalientes. Ademas, cabe mencionar que este componente aparece cuando un
sujeto en estado de atencién, discrimina un estimulo relevante de otro (Rugg vy
Coles, 1996).

Para provocar dicha estimulacion estandar, se realiza con una técnica
definida como “oddball” de la siguiente forma: se le indica al sujeto que discrimine
entre dos estimulos con diferentes intensidades de sonidos (o0 imagenes o
sensaciones) el cual uno es “frecuente” y el otro es mas “raramente” escuchado o
conocido. Al sujeto se le hace prestar atencidn sélo al estimulo “raro” que es
significativo en el momento en que es reconocido como tal, por lo que el registro de

los PRE necesita de la participacion activa del sujeto (Polich, 2007).

Dicho de otra manera, esta técnica consiste en presentar un estimulo
estandar (visual o auditivo) que se repite de forma reiterada. Ocasionalmente hay
uno diferente (el oddball) y el sujeto debe o detectarlo o indicar cuantas veces se ha
presentado dicho oddball. En los ensayos en que aparecen el oddball se observa
claramente un componente P300 y su amplitud parece que refleja procesos

involucrados en la actualizacién de la memoria (Knight, 1991).



49

Con referencia a lo anterior, se ha propuesto que, por lo menos, hay dos
componentes P300: P3a y P3b. En los parrafos anteriores nos hemos referido que
la P3b que tiene una distribucion parietal-central, con todas las caracteristicas antes
mencionadas relacionadas con procesos de categorizacion y memoria operativa. En
cambio, la P3a se presenta cuando se introduce un tercer evento “novedoso” en el
paradigma oddball. Este estimulo novedoso produce una gran positividad de menor
latencia que la P3b y una distribucion craneal con mayor predominio frontal. Al
parecer, la P3a es el reflejo de la captura involuntaria de la atencidon por eventos
sobresalientes, ademas de reflejar procesos conscientes que se relacionan con la

respuesta de orientacion (Knight, 1991).

La latencia de la P300 es proporcional al tiempo de evaluacion del estimulo,
es sensible a las demandas de procesamiento de la tarea, y varia con las diferencias
individuales de capacidad cognitiva (Polich, 2007). Ademas, este mismo autor indica
que la P300 esta asociada a la novedad, surgiendo en variaciones del mismo

potencial cuya topografia regional cambia en funcion de las demandas de la tarea.

La latencia de esta onda es definida como el tiempo que transcurre entre el
inicio del reconocimiento del estimulo “raro” y su punto de maxima de amplitud
positiva después de los 300 milisegundos. Esto se correlaciona con la velocidad con
gue el contenido informativo del estimulo viene procesado depende del tiempo en

adquirir la informacion completa del estimulo “raro” durante la prueba (Picton, 1992).

Esta onda también parece relacionarse con la edad, segun Goodin, Squire,
Henderson y Starr (1978), existe un aumento de la latencia media de cerca 1,5 -1,8
milisegundos por afo, a partir de la segunda y tercera década de vida. Mientras que
su amplitud se reduce en 2 microvoltios por década entre los 15 y 76 afos. Al
respecto Moreno (1999) sefiala que ademas puede hacerse mas frontal a medida

gue se avanza en edad.
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Los cambios en la amplitud de la onda P300 suelen estar relacionados con
incrementos o disminuciéon en la intensidad en que se asocian con la energia
requerida o esfuerzo ligado con una tarea especifica, las cuales suelen aparecer
alteradas en pacientes con la presencia de algun trastorno (Hansenne, 2000). Estos
cambios en la amplitud se evidenciaron en un estudio realizado por Schuermann,
Kathmann, Stigimayr, Renneberg y Endrass (2011), quienes administraron el Test
de lowa de Bechara, Tranel, Damasio y Damasio, (1996) durante una
electroencefalografia para evaluar la toma de decisiones a 18 pacientes con
trastorno de personalidad limitrofe y 18 sujetos control. Los resultados demostraron
un aumento de la amplitud de la onda P300, en comparacion al grupo control, lo
cual podria explicar la tendencia del grupo experimental a tomar decisiones mas

riesgosas y a no mejorar su desempefio a pesar del feedback negativo o positivo.

Estos mismos autores sefialan que la disminucion de la amplitud de la onda
P300 podria indicar que el grupo control procesé el valor del feedback en
ejecuciones anteriores mientras que para el grupo experimental la saliencia del
feedback aparecié retardada o disminuida, demostrando que los resultados

negativos eran siempre inesperados para los pacientes.

Segun Presentacion y Martinez, (2005) en la Neuropsicologia Clinica, los
Potenciales Relacionados a Eventos son otra de las técnicas electrofisiolégicas
objetivas utilizadas, para evaluar y documentar los diferentes tipos de apnea, tema
central de la presente investigacion.

Walsleben, Squire y Rothenberger (1989) realizaron un estudio
electroencefalografico mientras se les aplicaba una bateria de pruebas
neuropsicolégicas a 14 sujetos diagnosticados con AOS con un rango de edad de
37 a 61 afios, y 40 sujetos control sanos, con un rango de edad de 20 a 78 afos.
Se realizé un pre test y un post test luego de tener un tratamiento para la AOS,

donde al realizar un ANOVA, se evidencié un aumento en la latencia de la onda
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P300 en Cz en el pretest en los pacientes con AOS, siento una diferencia

significativa en comparacion al grupo control (p=0,01).

Filho, Pratesi, Gandolfi, Nobrega y Tristao (2013) llevaron a cabo un estudio
a 26 adolescentes diagnosticados con AOS y Trastorno por Déficit de Atencion a
los que les realizaron un estudio electroencefalografico ante una tarea atencional.
Luego de realizar los andlisis estadisticos con un ANOVA, se encontré una
disminucién de la amplitud y unas latencias mas largas en la onda P300, lo cual
resultd ser significativo (p=0,000). Estos resultados sugieren que las alteraciones
en el suefo afectan el nivel de activacion y esfuerzo que realiza el sujeto al
enfrentarse ante una tarea especifica que se traduce en una disminucién de la

amplitud de la onda P300.

En esta misma linea, Micheli, et al. (2005) afirma que la onda P300 se ha
utilizado para evaluar la asociacion entre el déficit cognitivo en los pacientes
afectados por la AOS, donde se ha constatado un aumento estadisticamente
significativo de la latencia N200 y P300 en zonas centrales Fz, Cz y Pz, en relaciéon
al grupo de sujetos normales. La latencia de la aparicion de la P300 se correlaciona
con el bajo nivel de saturaciéon de O2 nocturna del paciente que padece repetidas

apneas durante el suefio.

Asimismo, Inoue, Nanba, Kojima, Mitani y Arai, (2001) realizaron un estudio
electroencefalografico donde se utilizé6 el paradigma oddball con estimulacion
auditiva en 24 pacientes con AOS severa sin tratamiento, con media de edad de
44,2 afios y a 22 sujetos controles sanos con media de edad de 42,9 afios. Se
encontré que las latencias de P300 fueron significativamente mas largas en los
pacientes con AOS que en los sujetos controles (P < 0.01.). Ademas, se observo
gue a mayor tiempo en el que hay menos del 90% de oxigeno en la sangre, mayor
es la latencia de dicha onda. Cabe destacar, que los autores de dicho estudio
afirman que la alteracion en la latencia de la P300 se puede tornar irreversible en

sujetos mayores y sin tratamiento para la AOS.
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De manera semejante, en un estudio realizado por Sangal y Sangal (1997)
se analizaron tres grupos: 40 pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio antes del
tratamiento, los mismos pacientes con AOS después del tratamiento con CPAP y
40 controles sanos en el mismo grupo de edad que los pacientes con Apnea
Obstructiva del Suefio; donde se evaluaron cuatro variables: (a) Amplitud Auditiva
(AA), (b) Latencia Auditiva (LA), (c) Amplitud Visual (AV) y (d) Latencia visual (LV)
para determinar si hubo diferencias grupales en las magnitudes generales de las
variables en la P300. Se calculd la media de los datos de los 31 electrodos de cada
sujeto para cada variable utilizando el andlisis de varianza de una via (ANOVA)
seguido de las comparaciones multiples de Bonferroni post hoc, si el ANOVA de

una via revelaba diferencias significativas.

Los pacientes con AOS difirieron de los sujetos normales al tener una media
de Latencia Visual més larga, la cual se mantuvo anormalmente larga después de
dos a cuatro meses de CPAP. Esto es porque hubo una diferencia significativa en
la Latencia Visual promedio (p <0.01), donde las comparaciones post hoc revelaron
gue los sujetos normales tenian una media mas corta que los pacientes con AOS
antes y después del tratamiento. Esta prolongacién de la LV de la P300 en la AOS
puede ser un indice de anomalias del procesamiento cognitivo en la AOS.

Este dafio fisiolégico puede estar relacionado con hipoperfusién de vigilia
demostrada en la apnea del suefio. Estos autores aseveran que las vias visuales
son mas sensibles al insulto hipéxico. Por lo que la LV es un indice méas sensible de
disfuncion cognitiva en OSA que el LA. En las pruebas neuropsicolégicas también
muestran una mayor sensibilidad de las pruebas visuales a la disfuncién cognitiva

en la Apnea Obstructiva del Suefio.

Lo que estos autores encontraron fue que no hubo diferencias significativas
entre las personas sanas y los pacientes con AOS antes o después del tratamiento,
en la media de AA, LA o AV. Se encontrd que si hubo una diferencia significativa en

la LV media (p <0.01). Las comparaciones post hoc revelaron que los sujetos sanos
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tenian una LV media mas corta que los pacientes con AOS, tanto antes como
después del tratamiento. Los pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio no
mostraron un cambio significativo en la LV media con el tratamiento. Ademas, no
hubo diferencias topograficas significativas en AA, LA, AV o LV usando MANOVA

entre sujetos sanos y pacientes con AOS antes o después del tratamiento.

Por otro lado, Liu y Zhou (2016) realizaron un electroencefalograma mientras
se le administraba el Test de lowa de Bechara et al., (1994) a 12 hombres entre los
20 y 32 afos, privados de suefio durante 72 horas. Luego de realizar un ANOVA
para comparar el pre test y post test de la deprivacién del suefio, se encontré una
disminucion significativa (p=0,002) de la onda P300 en la corteza frontal medial,
especialmente en FZ, CZ y PZ. Ademas, este estudio mostré que la privacion del
suefio afectd las amplitudes de las ondas N250 y N400 especialmente en las zonas
prefrontales, de FZ y CZ (p=0,051). Es por esto que los autores sugirieron que la
privacion del suefio afectaba la conducta de riesgo al cambiar la activacion de la

corteza prefrontal.

Los estudios anteriores, para evaluar el correlato electrofisiol6gico de
procesos cognitivos a través de los Potenciales Relacionados a Eventos en sus
componentes P300 y N400, han utilizado paradigmas experimentales diferentes a
los que se utilizaron el en presente estudio. En una linea de investigacion
desarrollada por Moreno de Ibarra en la Universidad Catdlica Andrés Bello (UCAB),
se ha planteado que las Funciones Ejecutivas son funciones cognitivas complejas y
gue los PRE vinculados a estas funciones deben ser mas tardios que P300 y N400,
como en el estudio realizado por De Vitay Hernandez (2014), donde utilizaron como
condiciones estimulares para estudiar electrofisiologicamente las funciones
ejecutivas, las cuatro partes del Test de Cinco Digitos (T5D, Sedo, 2007) y varios
componentes entre los 250 y los 650 milisegundos ademas de P300 y N400.
Conductualmente, no consiguieron diferencias estadisticamente significativas en el
namero de errores y tiempo de ejecucion del T5D, sin embargo, luego de un proceso

complejo de andlisis, determinaron como nuevo componente N500 en el cual
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electrofisiolégicamente si encontraron diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos estudiados.

Estos nuevos componentes siempre se van a presentar toda vez que
impliquen procesos tales como la atencién vinculada a P300, requerida en todo
proceso cognitivo, o por la dependencia de N400 de las relaciones semanticas, sin
embargo, los procesos cognitivos involucrados en las funciones ejecutivas implican

otras subdimensiones.

El anterior planteamiento surgié de una consulta realizada por Moreno de
Ibarra, tutora del presente estudio al Dr. Steven Hillyard (Departamento de
Neurociencias, Universidad de California en San Diego, comunicacion personal,
Julio 26, 2012), pionero en el campo de los PRE y quien descubriera el componente
N400, en relacion al trabajo de grado que estaba realizando Rodriguez (2012) con
el Test de Cinco Digitos (Sedd, 2007) siendo que Hillyard les planteara que, al estar
utilizando nuevos paradigmas experimentales, se obtendrian nuevos componentes
de los PRE, no dando tiempo, sin embargo, a reportarlo en ese estudio. Es asi que
De Vita y Herndndez (2014) estudiaron las funciones ejecutivas y sus correlatos
conductuales y electrofisiolégicos en jévenes universitarios masculinos entre 21 y
23 afios a través del Test de Cinco Digitos y los componentes P300 y N400,

encontrando un nuevo componente que denominaron N500.

De manera que en la presente investigacion también se planted la posibilidad
gue nuevos componentes de los PRE se vincularan funcionalmente a las sub-
dimensiones de las funciones ejecutivas evaluadas por el BANFE-2, aportando
evidencia empirica al planteamiento anteriormente sefialado por lo que se
estudiaron los componentes tradicionales P300 y N400 y se busco identificar otros
nuevos componentes mas tardios en una ventana temporal entre los 400

milisegundos y los 1000 milisegundos.
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En base a lo expuesto anteriormente, se propuso como objetivo en esta
investigacion, determinar la influencia de la Apnea Obstructiva del Suefio sobre las
funciones ejecutivas del l6bulo frontal comparando un grupo de sujetos con esta
condicion (AOS) y un grupo de sujetos Sin Apnea (SA), medida a través de los
puntajes obtenidos en algunas de las subpruebas de la Bateria Neuropsicolégica de
las Funciones Ejecutivas, version 2 (BANFE-2) y de los parametros
electrofisiolégicos de Latencia, Amplitud y Distribuciéon Topografica de los
componentes de los Potenciales Relacionados a Eventos, donde se espero
encontrar que el grupo AOS tuviese un rendimiento por debajo del grupo SA en las
diferentes subpruebas del BANFE-2, asi como de los correlatos electrofisiologicos

considerados.



Método

Problema

¢,Cual es la influencia conductual y electrofisiolégica de la Apnea Obstructiva del

Suefio sobre las funciones ejecutivas del |6bulo frontal?

Hipotesis General

El grupo con Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) a diferencia del grupo sin
apnea (SA), en procesos que involucran funciones ejecutivas, presenta
puntuaciones inferiores en el BANFE-2 y cambios en la Latencia, Amplitud y
Distribucion Topogréfica en los componentes de los PRE vinculados con estas

funciones.

Hipotesis Especificas

Para los indicadores conductuales:

e EIl grupo AOS obtiene una puntuacion menor en el procesamiento riesgo
beneficio del BANFE-2 en comparacion al grupo SA evaluado a través de la
subprueba Juego de Cartas.

e EIl grupo AOS obtiene puntaje menor en toma de decisiones del BANFE-2
gue el grupo SA evaluado a través de la subprueba Juego de Cartas.

e La puntuacion en planificacion visoespacial del BANFE-2 es menor en el
grupo AOS que en el grupo SA evaluado a través de la subprueba Laberintos.

e La puntuacion en seguimiento de reglas del BANFE-2 es inferior en personas

AOS que en personas SA evaluado a través de la subprueba Laberintos.
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e La puntuacion en memoria de trabajo visoespacial-secuencial del BANFE-2
es menor en el grupo AOS que el grupo SA evaluado a través de la
subprueba Memoria de Trabajo Visoespacial.

e EIl grupo SA obtiene un puntaje mayor en flexibilidad mental del BANFE-2
gue el grupo AOS evaluado a través de la subprueba Clasificacion de Cartas.

e La puntuacion en control inhibitorio del BANFE-2 es menor en personas AOS

que el grupo SA evaluado a través de la subpruebas Stroop Ay B.

Para los correlatos electrofisioldgicos:

e En el grupo AOS hay un aumento en la Latencia de la onda P300 en
comparacion con el grupo SA con la aplicacion de las subpruebas del
BANFE-2.

e En el grupo AOS hay una mayor Amplitud de la onda P300, en comparacion
con el grupo SA con la aplicacién de las subpruebas del BANFE-2.

e Hay una distribucion topogréfica diferencial del componente P300 entre los
grupos AOS y SA.

e En el grupo AOS hay un aumento en la latencia de la onda N400 en
comparacion con el grupo SA con la aplicacion de las subpruebas del
BANFE-2.

e En el grupo AOS hay una mayor amplitud de la onda N400, en comparacion
con el grupo SA con la aplicacion de las subpruebas del BANFE-2.

e Existen nuevos componentes de los potenciales relacionados a eventos en
los dos grupos evaluados, mas tardios que P300 y N400 vinculados
funcionalmente a las condiciones estimulares de las subpruebas del BANFE-

2 aplicadas.

Definicidn de Variables

Variable Independiente: Apnea Obstructiva del Suefio
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Definicion conceptual: La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) es un problema
frecuente, crénico y complejo caracterizado por episodios repetitivos de obstruccion
de la via respiratoria superior que tienen lugar durante el suefio, asociados a una
reduccion de la saturacion de oxigeno en la sangre (Chokroverty, 2011).

Definicion Operacional: La variable Apnea Obstructiva del Suefio tiene dos
niveles: (a) Con Apnea Obstructiva del Suefio (AOS): conformado por 11 hombres
entre los 37 y 66 afios de edad diagnosticados por un neurélogo especialista en
trastornos de suefio en el Centro de Especialidades Respiratorias del Suefio K26
del &rea metropolitana de Caracas, segun la historia del sujeto y sus antecedentes
clinicos, como Apnea Obstructiva del Suefio en el Adulto a partir de los criterios de
la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio (AASM, 2014),

cumpliendo los criterios diagnésticos (Ay B) o (C), a saber:

A. La presencia de uno o mas de los siguientes sintomas:

1. El paciente se queja de somnolencia, suefio no restaurador, fatiga, o
sintomas de insomnio.

2. El paciente se despierta aguantando la respiracion, jadeando o asfixiado.

3. El compafiero de cama u otro observador reporta ronquido habitual,
interrupciones respiratorias, 0 ambas durante el suefio del paciente.

4. El paciente ha sido diagnosticado con hipertension, un trastorno del humor,
disfuncion cognitiva, enfermedad de la arteria coronaria, ataque cerebrovascular,

insuficiencia cardiaca congestiva, fibrilacién auricular o diabetes mellitus tipo dos.

B. Polisomnografia (PSG) o la “Out of Center Sleep Test’ (Prueba de Suefno Fuera
del Centro) (OCST, por sus siglas en inglés) demuestran:

1. Cinco o mas eventos respiratorios predominantemente obstructivos (apneas
obstructivas y mixtas, hipoapneas o un esfuerzo respiratorio relacionado a
despertar) por cada hora de suefio durante un PSG o por cada hora de monitoreo
con el OCST.

C. PSG u OCST demuestran:
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1. Quince o mas eventos respiratorios predominantemente obstructivos
(apneas, hipoapneas o un esfuerzo respiratorio relacionado a despertar) por cada
hora de suefio durante un PSG o por cada hora de monitoreo con el OCST.

Por otro lado, en el segundo nivel, (b) Sin Apnea (SA): conformado por 11
hombres entre los 37 y 66 afos de edad que demuestren tener "buen suefo”, es
decir, que no deben cumplir con los criterios de Apnea Obstructiva del Suefio de la
Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio (AASM, 2014); ademas
deben clasificar en un indice de masa corporal que corresponde a delgadez, peso
normal o con sobrepeso, excluyendo a aquellos que presentan obesidad, y por
altimo, deben obtener una puntuacion inferior a cinco en el Cuestionario de Calidad
de Suefio de Pittsburg (PSQI).

Nivel de Medida: categdrica, nominal.

Variables Dependientes

Funciones Ejecutivas

Definicion conceptual: Lezak (1995) define las funciones ejecutivas como un
conjunto de capacidades cognitivas que permiten controlar, regular y planear la
conducta y los procesos cognitivos; a través de las cuales se pueden desarrollar

actividades independientes, propositivas y productivas.
Definicién Operacional:
1. Indicadores conductuales
Puntuaciones normalizadas obtenidas en la Bateria Neuropsicologica de

Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales, en las seis subpruebas con 10 items en

total, las cuales son:
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1. Efecto Stroop A: Con dos indicadores, donde a mayor puntaje codificado, mayor
capacidad de inhibir una respuesta altamente automatizada.

2. Efecto Stroop B: Con dos indicadores, donde a mayor puntaje codificado, mayor
capacidad de inhibir una respuesta altamente automatizada.

3. Juego de Cartas: Con dos indicadores, donde a mayor puntaje codificado, mayor
capacidad para determinar relaciones riesgo-beneficio.

4.  Laberintos: Con tres indicadores, donde a mayor puntaje codificado, mayor
capacidad de control motriz y planeacién visoespacial.

5. Memoria de Trabajo Viso-espacial: Con dos indicadores, donde a mayor puntaje
codificado, mayor capacidad de mantener la memoria de trabajo y el procesamiento
del orden serial de los estimulos visuales y el monitoreo de la informacion visual.

6. Clasificacion de Cartas: Con cuatro indicadores, donde a mayor puntaje
codificado, mayor capacidad para generar hipétesis, para inhibir respuestas

equivocadas y para mantener conductas en relacion al reforzamiento positivo.

Estas subpruebas corresponden a tres de las cuatro dimensiones que
componen la prueba: Corteza Orbitofrontal (COF), Prefrontal Medial (CPFM) y
Corteza Prefrontal Dorsolateral (CPFDL), con 10 items en total de la segunda
edicién (BANFE-2) de Flores et al. (2014).

Nivel de medida: continua, intervalo.

2. Potenciales Relacionados a Eventos como indicadores electrofisiol6gicos

Definicion conceptual: Los potenciales evocados de latencia larga, cognitivos o
Potenciales Relacionados a Eventos (PRE), son cambios en el voltaje (potencial),
del EEG que ocurren en un momento particular antes, durante o después
(relacionados) de algun evento sensorial, motor y/o cognoscitivo o psicologico
(evento), los cuales son medidos a través de un electroencefalograma (Picton y
Hillyard, 1988).
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- Latencia: Tiempo de procesamiento cognitivo, es decir, tiempo que transcurre
entre la presentacion del estimulo y la aparicién del pico maximo de un componente
de los PRE, medido en milisegundos (Rodriguez, et al. 2011).

- Amplitud: Voltaje positivo o negativo que indica el esfuerzo utilizado para realizar
la tarea, medido en microvoltios (Rodriguez, et al. 2011).

- Distribucién Topogréafica: Distribucion de los potenciales relacionados a eventos
(PRE) durante la ejecucion de una tarea (Rodriguez, et al. 2011).

Definicion Operacional: Medida de los componentes P300, N400 y de nuevos
componentes en distintas regiones: Cz (central o vertex), C3 (central izquierdo), C4
(central derecho), T3 (temporal medial izquierdo), T4 (temporal medial derecho), O1
(occipital izquierdo), O2 (occipital derecho), P3 (parietal izquierdo), P4 (parietal
derecho), T5 (temporal posterior izquierdo), T6 (temporal posterior derecho), PZ,
Fpl, Fp2, F3 (frontal superior izquierdo), F4 (frontal superior derecho), Fpz (frontal
medio), F7 (temporal anterior izquierdo) y F8 (temporal anterior derecho), siendo el
Fpz y Cz de referencia; cuya aparicion es de amplitud de 5 a 20 microvoltios entre
los 250 y 350 milisegundos, luego de haber presentado los estimulos cognitivos
cognitivos y para N400 entre los 350 y los 450 milisegundos, siendo para los nuevos
componentes la aparicibn en una ventana temporal entre los 450 y los 1000
milisegundos, todo lo cual es medido con el programa Neuron-Spectrum.net del
equipo Neuron-Spectrum 5, el cual registra los potenciales, incluyendo la Amplitud,
Latencia y Distribucién Topografica con una transformacion anal6gica-digital.

Nivel de medida para las variables amplitud y latencia: Continua, razoén.

Nivel de medida para la variable distribucién topografica: Categérica, nominal

Variables a Controlar

Edad

Definicion constitutiva: Edad cronoldgica del sujeto para el momento de la
investigacion, entendida como la diferencia en afios entre la fecha de nacimiento

del sujeto y el momento de la evaluacion (Pérez y Salvador, 2000).
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Método de control: Se controlard mediante la técnica de homogeneizacion de los
sujetos, es decir, solo se trabajara con el rango de edades de 37 a 66 afios, ya que
este rango correlaciona con el promedio de edad en la que la AOS tiene mayor
prevalencia en la poblacion.

Sexo

Definicion constitutiva: Grupo de caracteristicas fisicas y constitucionales que

diferencian al hombre de la mujer (Zschaeck, 2000).

Método de control: La variable sexo se controlard mediante la técnica de
homogeneizacion, eliminando de la muestra el sexo femenino, trabajando

Unicamente con el sexo masculino.

Intervencion Terapéutica

Definicion constitutiva: Tratamientos que se aplican frente a la apnea obstructiva
del suefio. Los cuales son la presion positiva continua en la via respiratoria (CPAP,
continuous positive airway pressure) una especie de férula neumatica para la via
respiratoria que elimina las obstrucciones de la via respiratoria superior; y la
uvulopalatofaringoplastia (UPFP), un tratamiento quirdrgico que elimina el exceso
de tejido en la via respiratoria superior, con incremento de la permeabilidad en esta
estructura (Chokroverty, 2011).

Definicion operacional y método de control: Tratamientos aplicados con fines
terapéuticos, prescritos por un neurélogo especialista en el suefio. Dicha variable
se controlara mediante la técnica de homogeneizacion, donde se seleccionaran
aguellos sujetos que no se encuentran bajo ninguna intervencion terapéutica para

la Apnea Obstructiva del Suefio.

indice de Masa Corporal (IMC)



63

Definicién conceptual: Medida para indicar el estado nutricional en adultos,
definida como el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la
altura de la persona en metros (kg / m2) dando un valor para poder ubicar al sujeto
en alguna de las ocho clasificaciones de IMC: (a) Infrapeso: Delgadez Severa, (b)
Infrapeso: Delgadez moderada, (c) Infrapeso: Delgadez aceptable, (d) Peso Normal,
(e) Sobrepeso, (f) Obeso: Tipo I, (g) Obeso: Tipo Il, (h) Obeso: Tipo Il (Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), 2000).

Definicién operacional y método de control: Valor obtenido en el célculo de IMC
en base al peso y kilogramos dividido por el cuadrado de la la altura en metros. Los
valores obtenidos van desde 16 o menos a 40 o mas, arrojando ocho clasificaciones:
(a) Infrapeso: Delgadez Severa (<16.00), (b) Infrapeso: Delgadez moderada (16.00
- 16.99), (c) Infrapeso: Delgadez aceptable (17.00 - 18.49), (d) Peso Normal (18.50
- 24.99), (e) Sobrepeso (25.00 - 29.99), (f) Obeso: Tipo | (30.00 - 34.99), (g) Obeso:
Tipo 1l (35.00 - 40.00), (h) Obeso: Tipo Il (>40.00). Dicha variable se controlara
mediante la técnica de homogeneizacién, donde se escogeran los sujetos que
pertenezcan a las clasificaciones de Infrapeso: Delgadez moderada, Infrapeso:

Delgadez aceptable, Peso Normal y Sobrepeso.

Variable Ambiental

Definicién conceptual: Caracteristicas del contexto donde est4d inmerso el
fenbmeno investigado. El control se llevara a cabo mediante la técnica de
constancia de condiciones, manteniendo iguales dichas variables ambientales como
iluminacion, hora del dia, temperatura, instrucciones, ruido y materiales, durante

todo el proceso de evaluacion (Gomezjara y Pérez, 1982).

Definicion operacional y método de control: Caracteristicas del ambiente
mantenidas en iguales condiciones para todos los participantes, dicha variable se

controlara mediante la técnica de constancia de condiciones, donde todos los
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sujetos seran evaluados en el mismo laboratorio con iluminacién a la misma
intensidad, hora del dia con horario comprendido entre las 8 am. y 2 p.m,,
temperatura entre los 20° y 23° grados centigrados, mismas instrucciones de las

tareas, sin ruidos distractores y manipulacién de los materiales de trabajo.
Tipo de investigacion

La investigacion se considera de tipo no experimental, la cual siguiendo la
nocion de Kerlinger y Lee (2002) es una busqueda sistematica y empirica en la que
el investigador no tiene control directo sobre las variables independientes ya que
éstas ocurrieron en el pasado y, por lo tanto, ya ejercieron su efecto, como es el
caso del diagnostico de Apnea Obstructiva del Suefio. Corresponde a un disefio no
experimental transversal, ya que se centré en evaluar a los sujetos con Apnea
Obstructiva del Suefio (AOS) en un punto en el tiempo; es decir que se les
administr6 el BANFE-2 y a su vez, se tomaron las medidas conductuales y
electrofisiolégicas en una sesion (Kerlinger y Lee, 2002).

Debido a que se pretendia conocer la influencia que tiene la Apnea
Obstructiva del Suefio sobre las funciones ejecutivas e indicadores
electrofisiolégicos, el tipo de disefio implementado fue de tipo causal - comparativo,
el cual se caracteriza por determinar la causa o consecuencias de las diferencias
gue ya poseen los grupos o individuos, es decir, donde la actuacion de la variable
independiente ha ocurrido antes de iniciar la investigacion. Ademas, permite
establecer relaciones de causalidad en aquellos estudios en los que se pretende
estudiar la influencia de variables que no son susceptibles a la manipulacion
(Fraenkel y Wallen, 1993).

Disefio de Investigacion

Con respecto al disefio que se utilizé en la investigacion, fue un disefo

univariable, ya que es un disefio en el cual se maneja una variable independiente,
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como lo es la Apnea Obstructiva del Suefio, que adopta dos niveles o0 modalidades
(presencia/ausencia), y dos variables dependientes que adoptan mas de dos
dimensiones, como es el caso de las funciones ejecutivas y los indicadores

electrofisiolégicos (Castro, 1979).

Asimismo, el estudio corresponde a un disefio prospectivo simple ya que se
seleccionaron los sujetos en base a los valores de la variable independiente (Apnea
Obstructiva del Suefio), formando dos grupos (presencia/ausencia), es decir, un
grupo por cada valor de la variable, para posteriormente medir las variables
dependientes (funciones ejecutivas e indicadores electrofisiol6gicos) (Hernandez-
Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista-Lucio, 2006).

En este caso se estudié el efecto de la variable independiente (Apnea
Obstructiva del Suefio), la cual posee dos niveles (presencia de la condicion
diagnostica y ausencia de la condicibn diagnéstica), sobre las variables
dependientes: Funciones Ejecutivas, que involucra (a) Toma de Decisiones, (b)
Planificacion Visoespacial, (c) Memoria de Trabajo, (d) Control Inhibitorio, (e)
Seguimiento de Reglas y (f) Flexibilidad Mental; e Indicadores Electrofisiolégicos,

que incluyen Amplitud y Latencia y Distribucion Topogréfica.

Diseio muestral

La poblacién estuvo constituida por pacientes del Centro de Especialidades
Respiratorias y Trastornos del Suefo K26 de la Zona Metropolitana de Caracas. La
muestra estuvo constituida por 22 hombres entre 37 y 66 aflos de edad, de los
cuales 11 perteneceran al grupo control sin Apnea Obstructiva del Suefio, y 11 al
grupo con la condicion diagnostica de Apnea Obstructiva del Suefio (AOS),
diagnosticados con Apnea Obstructiva del Suefio en base a todos los criterios
correspondientes de la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio por
un neurélogo especialista en trastornos del suefio en el Centro de Especialidades

Respiratorias y Trastornos del Suefio K26, de la Zona Metropolitana de Caracas,
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donde se les realizd un estudio polisomnogréafico y una evaluacién de la historia
clinica. Ademas, los mismos cumplian con el rango de edad establecido, y no se
encontraban bajo ninguna intervencion terapéutica para la Apnea Obstructiva del

Suefio.

Para el grupo con condicién diagndstica, se aplic6 un muestreo no
probabilistico intencional, ya que debido a las caracteristicas del estudio se
selecciond la muestra de tal manera que esta fuese representativa, es decir, que los

sujetos tuviesen la condicion diagndéstica particular que se estudio (Arnau, 1986).

Para el grupo control de sin apnea (SA), se realiz6 un muestreo no
probabilistico accidental, donde la seleccion de los sujetos se hizo en base a la
ausencia de la AOS en un lugar y un momento determinado (Kerlinger y Lee, 2002).
Este grupo estuvo conformado por 11 hombres que mostraron tener “buen suefio”,
es decir, que no cumplian con los criterios de diagnéstico de la Clasificacion
Internacional de los Trastornos del Suefio para Apnea Obstructiva del Suefio,
asimismo, obtuvieron una puntuacion inferior a cinco en el Cuestionario de Calidad
de Suefio de Pittsburg (PSQI), con edades entre los 37 y 66 afios y cumplieran con
la clasificacion de IMC establecida.

El tamafio de la muestra fue establecido segun las recomendaciones de
Meltzoff (2000), quien explica que, con una muestra de aproximadamente de 20 a
30 sujetos, 0 10 o mas por combinacion de niveles de la variable, las distribuciones
se aproximan a la normal y se cumplen los supuestos estadisticos. Ademas, se debe
tomar en cuenta que se trata de una poblacion dificil de conseguir, ya que, segin
estimaciones de la poblacion, aproximadamente entre el 1 y el 5% de la poblacion
cumple con los criterios de Apnea Obstructiva del Suefio, de los cuales solamente
un 30% suele acudir a un especialista (Chokroverty, 2011). Del mismo modo, la
aplicacién de las pruebas junto con el registro de los indicadores electrofisiologicos
es un procedimiento que tomaba alrededor de dos horas por cada sujeto y, ademas,

solo se contd con un unico equipo de electroencefalograma para el presente
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estudio, que tuvo que ser compartido con otros trabajos de grado de la Escuela de
Psicologia de la UCAB, lo que restringié enormemente la posibilidad de realizar una

mayor cantidad de registros electroencefalograficos para obtener los PRE.

Instrumentos, aparatos y/o materiales

Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQI)

Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer disefiaron en 1988 el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), considerado como un instrumento capaz
de establecer la Calidad de Suefio y sus alteraciones durante un intervalo de tiempo
de un mes. En la poblacién general se puede utilizar como elemento de cribado para
detectar “buenos” y “malos” dormidores, en cambio, en la poblacién psiquiatrica,
logra identificar pacientes que presentan un trastorno del suefio concomitante con

su proceso mental, orientando sobre los componentes del suefio mas deteriorados.

Por otro lado, los autores afirman que permite la monitorizacion de la historia
natural del trastorno del suefio, la influencia de la alteracion del suefio sobre el curso
de los procesos psiquiatricos y la respuesta a los tratamientos especificos, entre
otros. Este indice ofrece una medida estandarizada y cuantitativa de la calidad del
suefo que identifica a “buenos” y “malos” dormidores, pero no proporciona un

diagnéstico, aunque orienta al clinico hacia las areas del suefio mas deterioradas.

El ICSP consta de 19 items agrupados en 10 preguntas de autoevaluacion y
otras cinco que debe responder el compafiero de cama/habitacién. Estas uUltimas
son utilizadas como informacién clinica, pero no contribuyen a la puntuacion total
del indice, que se usan como informacion adicional. Los 19 items se combinan para
formar siete factores o areas determinantes de la calidad de suefio con su
puntuacion correspondiente: (a) Calidad Subjetiva, (b) Latencia, (c) Duracion, (d)
Eficiencia Habitual, (e) Alteraciones del Suefio, (f) Uso de Medicacién para Dormir
y (g) Disfuncién Diurna; cada uno de las cuales muestra un rango comprendido entre

0 y 3 puntos. En todos los casos, una puntuacién de “cero (0)” indica facilidad,
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mientras que una de “tres (3)” indica dificultad severa, dentro de su respectiva area.
Las puntuaciones de las siete areas se suman para dar una puntuacion global del
PSQI, que oscila entre 0 y 21 puntos. Donde “cero (0)” indica facilidad para dormir
y “veintiuno (21)” dificultad severa en todas las areas; dicho de otra manera, a mayor
puntuacion, peor calidad de suefio. Buysse et al. (1988) propusieron un punto de

corte de 5, donde el puntaje PSQI mayor a 5 define “malos dormidores”.

El cuestionario ha sido ampliamente usado y validado. Buysse et al. (1988)
administraron por primera vez el ICSP a 148 sujetos, los cuales no fueron
emparejados por edad o sexo debido a los diferentes requisitos para cada protocolo
de investigacion, ademas de la ausencia de cualquier criterio de edad para la
muestra clinica de trastornos del suefio. La fiabilidad, medida como consistencia
interna fue elevada, tanto para los 19 elementos como para los siete dominios del
indice (a de Cronbach: 0,83) como consistencia interna tanto para los 19 elementos
como para los siete dominios del indice. Las puntuaciones de los elementos y los
dominios y la puntuacién total fueron estables a lo largo del tiempo mediante la
aplicacion del test-retest. En el trabajo de Buysse durante un periodo de 18 meses,
encontro datos de validez predictiva, donde la sensibilidad diagndstica fue 89,6% y
la especificidad 86,5% (kappa = 0,75, p 0,001), con el punto de corte >5 para

distinguir a los “buenos” y “malos” durmientes.

El ICSP fue validado al castellano en Espafia por Royuela, Macias y Moreno
en 1994, y ha servido para realizar trabajos de investigacion en distintos grupos de
pacientes, Royuela et al. (1994) obtuvieron con la versién validada al castellano en
una muestra de 181 estudiantes espafioles con una media de edad de 22 afios con
una consistencia interna elevada (a de Cronbach: 0,81). Asimismo, esta escala fue
validada en una poblacion colombiana por Escobar-Cordoba y Eslava-Schmalbach
(2005) con una muestra de 104 adultos con media de edad de 36 afos, siendo el
69% de sexo femenino. La prueba de consistencia interna medida mediante el

coeficiente a de Cronbach mostré una consistencia alta de 0,78.
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Por otro lado, Luna-Solis, Robles-Arana y Aguero-Palacios (2015), validaron
la escala en una poblacion peruana con una muestra de 4445 adultos mayores con
edad promedio de 42 afos, siendo el 52% mujeres. La evaluacion de la consistencia
interna mostré un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de 0,56 y las
correlaciones entre los componentes evaluados mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson variaron entre 0,08 y 0,49. Por lo tanto, los estudios
realizados con la ICSP justifican el uso en la muestra seleccionada para la presente

investigacion.

Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales,
segunda edicion (BANFE-2)

El BANFE-2 por Flores, Ostrosky y Lozano en el 2012, instrumento que fue
creado con la intencién de agrupar un gran niumero de pruebas neuropsicologicas
con alta validez y confiabilidad para la evaluaciébn de procesos cognitivos que
dependen principalmente de la corteza prefrontal ya que anteriormente la diversidad
y complejidad de las funciones de esta zona imponia un gran desafio a la hora de

escoger cuales funciones evaluar y como hacerlo (Flores et al. 2012).

En la segunda edicibon de la prueba se incluye una descripcién
neuroanatomica y funcional actual de los lI6bulos frontales y las regiones en las que
se subdivide. Ademas, se agregaron las normas y perfiles para dos rangos de edad,
de 56 a 65 y de 66 a 80 afios, con 10 0 mas afios de escolaridad. El BANFE-2 esta
conformado por 14 subpruebas que buscan evaluar la funcionalidad de las
principales areas frontales: la corteza orbitofrontal (COF), corteza prefrontal medial
(CPFM), corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) y la corteza prefrontal anterior
(CPFA) (Flores et al. 2014).

La bateria se divide en tres segmentos en funciéon de las pruebas que evaltan
determinadas zonas de la corteza. Las siguientes pruebas evalGan funciones que
dependen de la COF y de la CPFM:
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1. Efecto Stroop: capacidad de control inhibitorio.

2. Juego de Cartas: capacidad para detectar y evitar selecciones de riesgo, asi
como para detectar y mantener selecciones de beneficio.

3. Laberintos: capacidad para respetar limites y seguir reglas.

Pruebas que evaltan funciones de la CPFDL.:

4. Sefialamiento Autodirigido: capacidad para utilizar la memoria de trabajo
visoespacial para sefalar de forma autodirigida una serie de figuras.

5. Memoria de Trabajo Viso-espacial: capacidad para retener y reproducir
activamente el orden secuencial visoespacial de una serie de figuras.

6. Ordenamiento Alfabético de Palabras: capacidad para manipular y ordenar
mentalmente la informacién verbal contenida en la memoria de trabajo.

7. Clasificacion de Cartas: capacidad para generar hipétesis de clasificacion y

cambiar de forma flexible el criterio de clasificacion.

8. Laberintos: capacidad de anticipar de forma sistematica la conducta
visoespacial.
9. Torre de Hanoi: capacidad para anticipar de forma secuenciada acciones en

orden progresivo y regresivo.

10. Suma y Resta Consecutiva: capacidad para desarrollar secuencias en orden
inverso.

11. Fluidez Verbal: capacidad de producir de forma fluida y en poco tiempo la mayor

cantidad de verbos.

Pruebas que evaltan funciones que dependen de la CPFA:

12. Clasificaciones Semanticas: evalla la capacidad de producir grupos semanticos
y la capacidad de actitud abstracta con el niumero de categorias abstractas
espontaneamente producidas.

13. Seleccion de Refranes: estima la capacidad para comprender, comparar y
seleccionar respuestas con sentido figurado.

14. Metamemoria: evalla la capacidad para desarrollar una estrategia de memoria
y la realizacion de juicios de prediccion de desempefio y ajustes entre los juicios de

desempeiio y el desemperio real.
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De las subpruebas anteriormente mencionadas, en el siguiente estudio se
utilizard la subprueba de Juego de Cartas, la cual evalla la toma de decisiones y el
procesamiento riesgo-beneficio, asociado a las funciones de la Corteza
OrbitoFrontal. Asimismo, con la finalidad de obtener un perfil cognitivo sobre el
funcionamiento ejecutivo se utilizaran las subpruebas Laberintos y Efecto Stroop
(formas Ay B) relacionadas con la Corteza OrbitoFrontal y la Corteza PreFrontal
Medial, y ademéas las subpruebas de Memoria de Trabajo Visoespacial y
Clasificacion de Cartas, que evaluan las funciones de la Corteza PreFrontal

DorsolLateral.

La bateria proporciona puntuaciones estandarizadas de las areas
Orbitomedial, Dorsolateral y Prefrontal Anterior, y Funciones Ejecutivas, la suma de
estas puntuaciones corresponde a la puntuacion total de Funciones Ejecutivas, la
cual va de 116 en adelante, correspondiendo a una clasificacion normal-alta, entre
85-115 normal, entre 70-84 alteracion leve-moderada y 69 o menos alteracion
severa, sin embargo, para el presente estudio no se podra obtener dicha puntuacion

total, ya que solo se administraran tres de las cuatro areas que evalla la prueba.

Flores et al. (2014) indican que ademas, el perfil permite observar
graficamente un resumen de las puntuaciones naturales correspondientes a cada
una de las subpruebas, sefialando las habilidades e inhabilidades presentes en
cada una de las areas cognitivas evaluadas y permiten obtener un grado o nivel de

alteracion de las funciones cognitivas para cada una de las subpruebas.

Ademas de las pruebas especificas, la bateria incluye una escala
comportamental que se aplica tanto al paciente como a los familiares, incluye 40
reactivos que se clasifican en una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos (1 casi nunca,
2 raras veces, 3 algunas veces, 4 frecuentemente y 5 casi siempre). Los resultados
discrepantes entre el paciente y su familia pueden reflejar alguna falta de

introspeccion o autoconciencia que es relevante para el resultado final. Sin
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embargo, dicha escala no seréa utilizada para la presente investigacion, ya que no

se tendra acceso o comunicacion con los familiares de los sujetos evaluados.

Por otro lado, es un instrumento que incluye la mayoria de las pruebas
neuropsicolégicas mas utilizadas en el contexto internacional y basadas en la
literatura cientifica con especial atencion a las areas pertinentes (Rojas-Pérez,
Szymanski, Romero-José y Sdnchez-Mufioz (2015).

Para obtener las normas se realiz6 un estudio en una poblacién mexicana
con 450 sujetos sin dafo cerebral de 6 a 80 afos, de los cuales 308 fueron adultos,
59% hombres y 41% mujeres con media de edad de 33 afios, donde se puede
afirmar que es una bateria confiable y valida respecto a la evaluacion
neuropsicolégica, especificamente las funciones ejecutivas y el posible dafio o
disfuncién en la corteza prefrontal, ya que los diferentes reactivos que conforman la
prueba son de alta validez de constructo, con un alfa de Cronbach de 0,80, donde
estos coeficientes altos de confiabilidad entre examinadores indican que el uso de
instrucciones estandarizadas garantiza que la calificacion de la prueba es
consistente. Ademas, estudios en neuroimagen y neuropsicologia clinica han
mostrado su alta correlaciéon entre los procesos evaluados y la actividad cerebral
garantizando la generalizacion y la comparacion de resultados entre diversos

grupos (Flores et al. 2014).

La seleccion de esta prueba para el presente estudio se hizo ya que logra
representar una evaluacion amplia y precisa de las funciones ejecutivas, adecuada

para la muestra seleccionada.

Neuron-Spectrum 5

El Neuron-Spectrum 5 es un electroencefalégrafo digital de EEG de 41
canales con el programa NeuroSpectrum.net de la empresa Neurosoft que se
encuentra en el Laboratorio de Neurociencias de la Escuela de Psicologia de la
Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB), el cual se compone por un hardware y
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un software. El hardware esta compuesto por 32 canales EEG (35 amplificaciones
digitales), 4 canales poligraficos de banda ancha para grabaciones de cualquier
sefal y derivaciones digitales de registro de EEG, como estudios de conduccién
nerviosa y motora, Monitoreo de Larga Duracion (MLD), Fisiatria y Polisomnografia

(PSG) que se pueden realizar con softwares especificos para estos fines.

A su vez, el software multifuncional NeuroSpectrum.net permite generar un
registro o reporte electroencefalografico de los potenciales relacionados a eventos
de forma automatica, incluyendo la (a) Amplitud, que es el voltaje positivo o negativo
que indica el esfuerzo utilizado para realizar la tarea, que es medido en microvoltios,
(b) Latencia, que es el tiempo de procesamiento cognitivo, es decir, tiempo que
transcurre entre la presentacion del estimulo y la aparicion del pico maximo de un
componente de los PRE, el cual es medido en milisegundos y (c) Distribuciéon
Topografica, que es el lugar del crAdneo en que el componente se registra con mayor
amplitud (Rodriguez, Prieto y Bernal, 2011) con una transformacién analdgica-
digital de dichas ondas, lo que permitira estudiar los diferentes correlatos del

estudio.

De la misma forma, el programa otorga tablas con los valores de las latencias
y amplitudes de los PRE promediados, en funcion de marcadores programados en
las ventanas temporales definidas, los cuales ubica en la media de ese tiempo por
lo cual hay que hubo que realizar manualmente un ajuste para ubicarlos la amplitud
méaxima de cada componente de los PRE de interés para la obtencion de los valores
apropiados de latencia y de la misma amplitud, como se sefial6 anteriormente.
Ademas del registro de los componentes de interés, el programa identifica
fendbmenos independientes de potenciales distribuidos no producidos por la
actividad cerebral, llamados ‘artefactos’, los cuales fueron eliminados del registro

final, en la forma ya descrita, para evitar resultados espurios.

Procedimiento
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El estudio se llevé a cabo en varias fases. La primera se refirié al contacto
con la institucion y con el experto a través del cual se obtuvo la muestra y las
orientaciones pertinentes en materia de los trastornos del suefio, su estudio y
especificamente en lo referente a la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS). Se
prosiguio con el contacto a los sujetos diagnosticados a través de la historia clinica
y cumpliendo los criterios de la Clasificacién Internacional de los Trastornos del
Suefio para AOS, en el Centro de Especialidades Respiratorias y Trastornos del
Suefio K26, ubicado en el area metropolitana de Caracas, donde a través del
médico neurdlogo encargado, se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes. Para la seleccién e inclusién del grupo control sin apnea (SA), se les
solicito a los sujetos que completasen debidamente el Cuestionario de Pittsburg de

Calidad de suefo.

Una vez con el consentimiento y la confirmacion de participacion de los dos
grupos, se procedio al traslado de cada participante a la Universidad Catdlica
Andrés Bello (UCAB), al Laboratorio de Neurociencias de la Escuela de Psicologia,
donde se mantuvieron constantes las condiciones ambientales, ya que todos los
sujetos fueron evaluados en dicho laboratorio con iluminacién a la misma intensidad,
hora del dia con horario comprendido entre las 8 a.m. a 2 p.m., temperatura entre
los 20° y 23° grados centigrados, mismas instrucciones de las tareas, sin ruidos
distractores y manipulacion de los materiales de trabajo. Cabe mencionar, que la
aplicacion de las pruebas junto con el registro de los indicadores electrofisiologicos
es un procedimiento que tomd alrededor de dos horas por cada sujeto y, ademas,
solo se contaba con un Unico equipo de electroencefalograma para la obtenciéon de

los PRE en el presente estudio.

Dentro del laboratorio, se le explicé a cada sujeto el procedimiento a seguir
desde la colocacion de los 19 electrodos siguiendo el sistema internacional 10-20
segun Jasper (1958), utilizando pasta conductora para colocarlos en el cuero
cabelludo, asi como las instrucciones de las diferentes tareas que tenian que

realizar. Se utiliz6 un montaje monopolar 16, el cual consiste en colocar los
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electrodos en las siguientes zonas de actividad cerebral: Fpl1 (prefrontal izquierdo),
Fp2 (prefrontal derecho), F3 (frontal superior izquierdo), F4 (frontal superior
derecho), Fpz (frontal medio), F7 (temporal anterior izquierdo), F8 (temporal anterior
derecho), T3 (temporal medio izquierdo), T4 (temporal medio derecho), T5 (temporal
posterior izquierdo), T6 (temporal posterior derecho), Cz (central o vertex), C3
(parietal central izquierdo), C4 (parietal central derecho), P3 (parietal posterior
izquierdo), P4 (parietal posterior derecho), PZ (parietal posterior medial), O1
(occipital izquierdo) y O2 (occipital derecho), Al (auricular izquierdo) y A2 (auricular
derecho) como referencias, siendo el Fpz como un electrodo activo, colocado por
debajo de Fz, y Cz de referencia comun. Cada electrodo, como se ha sefalado,
recogio la sefial electroencefalografica en curso que ingresaba al equipo de Neuron-
Spectrum 5 y fue promediada por el software para la obtencién de los Potenciales

Relacionados a Eventos, los cuales se analizaron en tiempo diferido.

La primera parte del registro en el EEG consistié en tomar una linea base de
la actividad cognitiva con los ojos cerrados para identificar la presencia del ritmo alfa
como actividad espontanea cerebral, para luego seguir con una segunda linea base
con los ojos abiertos en la cual el ritmo alfa desaparece. Seguidamente, se llevo a
cabo el registro electroencefalografico mientras se aplicaron las subpruebas
seleccionadas del BANFE-2 (Juego de Cartas; Efecto Stroop: en sus formas Ay B;
Clasificacion de Cartas; Laberintos y Memoria de Trabajo Visoespacial) activando
la promediacion de las respuestas cerebrales para la obtencion de los PRE. Entre
cada subprueba y al final de las mismas se tomé un registro de ojos cerrados para
identificar que los sujetos electroencefalograficamente estuviesen en actividad de
ritmos basales cerebrales. El tiempo estimado con cada sujeto constdé de
aproximadamente dos horas de procedimiento, entre la colocacion de los electrodos

y la aplicacion de las subpruebas con su registro electrofisiolégico.

Alfinalizar los registros de cada sujeto, se procedié a la limpieza y eliminacién
de los artefactos producidos por los movimientos oculares, contraccion muscular y

ritmo cardiaco, asi como el Analisis del Componente Independiente (ACI) que
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provee el software electrofisioldgico para eliminar aquellos otros elementos que son
independientes de la actividad cerebral provocada por las condiciones
experimentales o campos estimulares aplicados, en este caso, las tareas referidas
del BANFE-2. Al tener los registros libres de artefactos, se aplicé un filtro de
pasabanda para controlar las interferencias de la gran amplitud del ritmo alfa sobre
los PRE. Luego de esto, se realiz6 manualmente el ajuste de los marcadores de los
componentes de los PRE a estudiar toda vez que, aunque se programen los mismos
en una ventana temporal especifica, el software los coloca en el punto medio del
tiempo y no en el punto de maxima amplitud de la ventana temporal especificada.
El software arroj6é una tabla Excel con los datos de Latencia y Amplitud por cada
regién cerebral para cada PRE presentado en un lapso de 1000 milisegundos (1

segundo).

Finalmente, se procedié al célculo de las puntuaciones naturales de cada
subprueba seleccionada del BANFE-2, para luego realizar la respectiva codificacion
y asignacion de las puntuaciones normalizadas dependiendo de la edad de cada
sujeto. Todos los resultados obtenidos fueron tabulados y analizados, tanto los
conductuales obtenidos en la prueba BANFE-2 como les electrofisiolégicos
arrojados por el software. El andlisis de estos datos fue realizado con el Software
de “Statistical Product and Service Solutions” (SPSS) 22.



Analisis de Datos

En el presente trabajo se estableci6 como objetivo determinar si existian
diferencias significativas en cuanto a las funciones ejecutivas del I6bulo frontal y sus
correlatos electrofisiolégicos, medidos a través del BANFE-2 y Potenciales
Relacionados a Eventos, respectivamente, en adultos con Apnea Obstructiva del

Suefio (AOS) y adultos sin apnea (SA).

El analisis previo de los datos inici6 con la revision de los estadisticos
descriptivos de las muestras de las variables edad y el indice de calidad de suefio,
con la finalidad de identificar las caracteristicas de los grupos estudiados. Se
utilizaron distribuciones de frecuencia para identificar errores de codificacion y casos
atipicos y ausentes. Para obtener el patrén de distribucidn se utilizé la distribucion
normal para conocer si la distribucién obtenida se desviaba de la normalidad en
alguna forma especifica. Por lo tanto, se comprobaron los supuestos de normalidad
por medio de la prueba Shapiro-Wilks, ya que ha demostrado ser una medida
efectiva de la normalidad, incluso para muestras pequeiias (n<20) (Shapiro y Wilk,
1964) vy, por otro lado, el supuesto de homogeneidad de las varianzas con el test de

Levene (Kerlinger y Lee, 2002).

Tomando en cuenta que la variable independiente (Apnea Obstructiva del
Suefio) posee un nivel de medida categorica, que las subdimensiones de la variable
dependiente (funciones ejecutivas) correspondian a un nivel de medida continua,
gue el tamafio de la muestra era pequefa (igual a 22), que no se cumplieron los
supuestos de normalidad y homocedasticidad (Martinez, 2012), se utilizo la prueba
de analisis de la varianza no parameétrica de Kruskal-Wallis para dos grupos
independientes (presencia de Apnea Obstructiva del Suefio y ausencia de Apnea

Obstructiva del Suefo) con cada una de las seis subdimensiones de las funciones
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ejecutivas y de potenciales relacionados a eventos, con un nivel de significancia del
0,05.

La prueba no paramétrica Kruskal-Wallis presenta alta potencia y eficacia, es
decir una eficacia asintética del 95.5% y utiliza mas de la informacién que presentan
las observaciones, convirtiendo las puntuaciones en rangos (Siegel y Castellan,
1995). Por ultimo, en los casos en los que se obtuvieron diferencias significativas,

se calculé la magnitud del efecto con el coeficiente de f de Cohen: f=+vn2/(1-n

2) (Pefa, 2009), donde una f obtenida de 0.10 indicaba una magnitud baja, 0.25
indicaba una magnitud media y 0.40 indicaba una magnitud grande y en aquellos
gue no se encontraron diferencias estadisticas, se realiz6 un analisis exploratorio
de datos a través de las cajas y bigotes a fin de observar la distribucion de los

mismos en cada grupo y evidenciar si se comportaban de alguna forma diferente.

Para las variables electrofisiologicas se realizé un andlisis visual a fin de
identificar tanto los componentes tradicionales (P300 y N400), asi como la
posibilidad de encontrar nuevos componentes vinculados funcionalmente a las
pruebas de funciones ejecutivas aplicadas como campos estimulares, tomando en
cuenta la Amplitud, que implica el esfuerzo que el individuo realiza para ejecutar la
tarea, y la activacion en diferentes areas corticales. Se consideré como ventana
temporal global para el andlisis de los PRE 1000 milisegundos, lo cual permitié
observar si existian 0 no componentes posteriores a los 400 milisegundos. Se
realizé el analisis visual de presencia o ausencia de los PRE en cada uno de los
sujetos de cada grupo (con diagnostico de apnea y sin diagnéstico de apnea) y se
construy0 una tabla con la finalidad de registrar los componentes con mayor
Amplitud y frecuencia en cada una de las subpruebas del BANFE-2 para cada sujeto
perteneciente al grupo SA. Se encontrd que los PRE que se presentaron con mayor
Amplitud y con mayor frecuencia en todo todos los sujetos del grupo SA fueron las
amplitudes de los componentes P300, N400 y N800, procediéndose entonces a

contrastar los grupos en estudio. Finalmente, se realizé un analisis de la distribucion
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topografica para observar la existencia de patrones diferenciales de activacion en

las distintas regiones cerebrales.

Andlisis descriptivo de la muestra

Comenzando con el analisis descriptivo de la muestra, se encontré que la
edad media de los sujetos con diagndstico de apnea (AOS) es de 53,36 (M) con una
desviacion de 5,60 (s) y para el grupo sin diagnostico de apnea (SA) una media de

55,18, con una desviacion estandar de 8,93 (s).

Para puntajes obtenidos en el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio
(ICSP) (Buysse et al. 1988) administrada al grupo SA, se encontré una media de
M= 3,54 y una desviaciéon de S=1,63. Es importante considerar que fueron
eliminados de la muestra inicial cinco sujetos ya que no cumplian con los requisitos

de calidad de suefio necesarias para participar en el estudio.

Estadisticos descriptivos de los indicadores conductuales a través de los
resultados de las subpruebas del BANFE-2

Con respecto al puntaje obtenido en el indice/Area Orbitomedial del BANFE-
2, se encontro que la media del indice del grupo sin apnea (SA) se mantuvo en la
categoria Normal (puntuaciones entre 85y 115), lo que es acorde con lo esperado,
mientras que el indice del grupo con Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) se ubica
en la categoria Alteracion Leve-Moderada (puntuaciones entre 70 y 84). La media y

desviacion del indice y las subpruebas se muestran en la Tabla 1.



Tabla 1.

Medias y Desviaciones del indice y Subpruebas el BANFE-2.
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Grupos

Subpruebas Con Apnea Obstructiva del | Sin Apnea

Sueiio Media

Media (desviacion) (desviacion)
Orbitomedial 71 (15) 110,09 (11,25)
Laberintos (Atravesar) 2,09 (1,30) 4 (0,775)
Laberintos 2,91 (1,64) 4,36 (0,674)
(Planificacion)
Laberintos (tiempo) 3,91 (1,22) 4,00 (0,894)
Stroop A (errores) 2,27 (1,34) 4,73 (0,467)

Tabla 1 (Continuacion).

Medias y Desviaciones del indice y Subpruebas el BANFE-2.
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Grupos

Subpruebas

Con Apnea Obstructiva
del Suefio

Media (desviacion)

Sin Apnea
Media

(desviacion)

Stroop A (tiempo) 3,09 (1,22) 3,82 (0,98)
Juego de Cartas (porcentaje de cartas | 3,73 (1,10) 4 (1,18)
riesgo)

Juego de Cartas (Puntuacion total) 3(1,54) 3,73 (1,34)
Stroop B (errores) 2,82 (1,25) 4,91 (0,30)
Stroop B (tiempo) 3,36 (1,36) 3,82 (0,87)
Memoria de Trabajo Visoespacial | 3,45 (1,22) 4,09 (0,30)
(perseveracion)

Memoria de Trabajo Visoespacial | 2,82 (0,87) 3,91 (1,13)
(error de ordenamiento)

Clasificacion de Cartas (error de | 3,82 (1,53) 5 (0,00)
mantenimiento)

Clasificacion de Cartas | 3,82 (1,25) 4,45 (0,82)
(perseveraciones)

Clasificacion de Cartas | 4,18 (0,98) 5 (0,00)
(perseveraciones diferidas)

Clasificacion de Cartas (tiempo) 3,09 (1,30) 2,81 (1,47)
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Comprobacién de supuestos de los indicadores conductuales a través de los
resultados de las subpruebas del BANFE-2

Una vez descrita las puntuaciones de los indicadores conductuales, se
realiz6 la comprobacion de supuestos de normalidad con la prueba Shapiro-Wilks y
la homogeneidad de varianzas, mediante la prueba de Levene para los indicadores
en las subpruebas de BANFE-2. Se encontré que no se cumplié el supuesto de
normalidad para las siguientes subpruebas y sus indicadores: Laberintos (atravesar:
W= 0,798, p=0,000; planificacién: W=0,831, p=0,002 y tiempo: W=0,0831, p=0,002),
Stroop A (error: W=0.794, p=0,000 y tiempo: W=0,847, p=0,003), Juego de cartas
(riesgo: W=0,768, p=0,000; puntuacion total: W=0,845, p=0.003), Stroop B (errores:
W=0,791, p=0,000 y tiempo: W=0,891, p=0,020), Memoria de Trabajo Visoespacial
(perseveraciéon: W=0,436, p=0,00; errores de orden: W=0,898, p=0,027) y
Clasificacion de Cartas (errores de mantenimiento: W=0,552, p=0,00;
perseveraciones: W=0,759, p=0,00; perseveraciones diferidas: W=0,533, p=0,00 y
tiempo: W=0,904, p=0,036).

En cuanto a la homocedasticidad, las puntuaciones de la region Orbitomedial
resulté cumplir con el supuesto (f=0,466, p=0,503), asi como los indicadores:
Tiempo en Laberintos (f=0,215, p=0,648), Tiempo en Stroop A (f=0,16, p=0,902),
Porcentaje de cartas de riesgo (f=0,56, p=0,463), Puntuacion total en Juego de
Cartas (f=0,058, p=0,813), Tiempo en Stroop B (f=2,56, p=0,125), Errores de orden
en Memoria de Trabajo Visoespacial (f=0,044, p=0,836) y tiempo en Clasificacion
de Cartas (f=0,116, p=0,737). Las subpruebas restantes no resultaron tener

homogeneidad de las varianzas entre los grupos.

Andlisis de varianza con Kruskal-Wallis para las subpruebas del BANFE-2

Considerando el incumplimiento de los supuestos de normalidad para las
subpruebas del BANFE-2, y considerando los otros parametros sefalados
anteriormente, se decidio llevar a cabo un andlisis de varianza no paramétrico con

la prueba Kruskal-Wallis. Los resultados de esta prueba, junto con su significancia
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y magnitud del efecto, se reflejan en la Tabla 2. Con una significacion del 0,05 entre
los grupos AOS y SA, se encontraron diferencias en la region Orbitomedial y en las
subpruebas Laberintos (atravesar y planificacion), Stroop A (errores), Stroop B
(errores), Memoria de Trabajo Visoespacial (errores de orden) y Clasificacion de
Cartas (errores de mantenimiento y perseveraciones diferidas). Por lo tanto, al tomar
en cuenta las medias y desviaciones estandar de las puntuaciones ya presentadas
en la Tabla 1, se puede observar que el grupo AOS tuvo un desempefio inferior en
todas las subpruebas que resultaron significativas. Por otro lado, si bien no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos en la subprueba de Juego de
Cartas, es posible observar que el grupo SA tuvo un mejor desempefo que el grupo
AOS.



Tabla 2.

Diferencias Significativas en las Subpruebas del BANFE-2.
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total)

Estadistico de| Magnitud  del
Subpruebas Sig.
contraste Efecto
Orbitomedial 14,781 0,000* (1,53
Laberintos (Atravesar) 9,7 0,002*( 0,92
Laberintos (Planificacion) 4,32 0,038*| 0,507
Laberintos (tiempo) 0,011 0,917
Stroop A (errores) 14,68 0,000* (1,52
Stroop A (tiempo) 2,22 0,136
Juego de Cartas (porcentaje de
. 0,329 0,566
cartas riesgo)
Juego de Cartas (Puntuacién
1,346 0,246




Tabla 2 (Continuacion).

Diferencias Significativas en las Subpruebas del BANFE-2.
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Estadistico de| Magnitud del
Subpruebas Sig.
contraste Efecto

Stroop B (errores) 14,239 0,000* (1,45
Stroop B (tiempo) 0,619 0,431
Memoria de Trabajo Visoespacial

y 2,912 0,088
(perseveracion)
Memoria de Trabajo Visoespacial

: 7,148 0,008* (0,717
(error de ordenamiento)
Clasificacion de Cartas (error de
o 6,053 0,014*(0,63

mantenimiento)
Clasificacion de Cartas

_ 1,512 0,219
(perseveraciones)
Clasificacion de Cartas

_ o 6,111 0,013*(0,64
(perseveraciones diferidas)
Clasificacion de Cartas (tiempo) 0,192 0,661
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Analisis exploratorio de datos de los resultados en las subpruebas del
BANFE-2

Se llevd a cabo un analisis exploratorio de datos de las subpruebas del
BANFE-2 que no resultaron estadisticamente significativas entre ambos grupos (SA
y AOS) a través de los diagramas de caja y bigotes, para poder observar las
caracteristicas de las distribuciones de los datos, tomando en cuenta las medianas,

ya que son mas resistentes que las medias a los datos extremos.

En el analisis exploratorio realizado para la subprueba de Juego de Cartas
(Puntacion Total) que estadisticamente no arrojé diferencias significativas, se pudo
observar que la mediana del grupo SA (Mdn=4) es superior al grupo con AOS
(Mdn=3) siendo que este grupo obtuvo un 25% de valores inferiores al 100% del
grupo SA (Figura 1).

T T
SA A0S
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Figura 1. Distribucion del Indicador Puntaje Total de la Subprueba de Juego de

Cartas

Para el indicador de porcentaje de cartas de riesgo de la subprueba Juego

de Cartas, el grupo SA (Mdn=5) obtuvo una mediana mayor y a la del grupo con
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AOS (Mdn=3), siendo que en este grupo la mediana se ubicd en el limite inferior del
75% del grupo S (Figura 2).

JCcartasriesgo
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sA 205
Diagnostico

Figura 2. Distribucion del Indicador Porcentaje de la Subprueba de Juego de Cartas.

En el caso de la subprueba Memoria de Trabajo Visoespacial, la puntuacién
en el indicador de perseveraciones se mantuvo igual en el grupo SA (Mdn=4) y en
el grupo AOS (Mdn=4), con la presencia de datos extremos opuestos en ambos

grupos (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion del Indicador de Perseveraciones de la Subprueba de

Memoria de Trabajo Visoespacial
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Estadisticos Descriptivos para el componente P300

En general, se encontr6 que en las subpruebas Laberintos (AOS: M=0,97;
S=0,23; SA: M=1,39, S=0,28), Stroop A (SA: M=1,49, S=0,34; AOS: M=2,19, S=0,53),
Juego de Cartas (SA: M=1,05, S=0,22; AOS: M=1,66, S=0,47) y Memoria de Trabajo
Visoespacial (SA: M=1,45, S=0,31; AOS: M=2,41, S=0,96), las medias de las
Amplitudes en los sujetos del grupo SA se mantuvieron inferiores a las medias del
grupo con AOS. En la subprueba Clasificacion de Cartas (SA: M=1,72, S=0,54; AOS:
M=1,84, S=0,56), en las regiones Fp2, FPz, FZ y F8 el grupo SA mostré6 amplitudes
mayores a las del grupo AOS, mientras que, en el resto de las regiones, las
Amplitudes del grupo SA fueron menores. Ademas, en la subprueba Stroop B (SA:
M=2,57, S=0,51; AOS: M=2,16; S=0,51) la media de la amplitud en el grupo SA es
mayor que la media del grupo AOS. Las medias reportadas corresponden a la media
de la amplitud de todas las regiones por cada region. Las medias de las Amplitudes

por region se pueden observar en las Tablas 3y 4.
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Medias de la Amplitud en el Componente P300 por regiones de las Subpruebas

Laberintos, Clasificacion de Cartas y Stroop A del BANFE-2 en los Dos Grupos

Evaluados.
Laberintos Clasificacién de Cartas Stroop A
Regiones | SA AOS SA AOS SA AOS
Fpl 1,38 1,2 1,85 2,01 1,61 2,22
Fp2 1,37 1,38 2,75 1,99 2,43 2,74
FPZ 1,12 1,36 2,77 2,08 1,34 2,75
F3 0,92 1,26 1,17 1,86 1,17 2,25
F4 1,05 1,75 2,3 1,59 1,57 1,93
Fz 1,23 1,64 2,27 2,15 1,66 2,04
F7 0,62 1,09 1,05 1,38 1,16 2,14
F8 1,06 11 2,01 1,29 1,34 1,77
C3 0,59 1,34 0,96 1,43 1 1,15
C4 1,05 1,57 1,44 2,1 1,23 2,16
P3 0,72 1,36 1,16 1,31 1,07 1,42
P4 0,95 1,53 1,41 2,53 1,43 2,56
o1 0,86 2,02 1,69 2,43 1,71 3,01
02 1,18 1,85 2,1 3,39 1,52 3,27
T3 0,88 0,94 1,44 1,08 1,31 1,77
T4 0,76 1,21 1,52 1,43 1,64 1,99
T5 0,77 1,11 1,48 1,49 1,79 1,86
T6 1,07 1,34 1,63 1,64 1,84 2,46
Tabla 4.

Medias de la Amplitud en el Componente P300 por regiones de las Subpruebas

Juego de Cartas, Memoria de Trabajo y Stroop del BANFE-2 en los Dos Grupos

Evaluados.



90

Juego de Cartas Memoria de Trabajo Stroop B

Regiones | SA AOS SA AOS SA AOS
Fpl 0,89 1,72 1,65 1,7 3,45 1,71
Fp2 1,04 2,15 2,03 3,66 3,64 2,73
FPz 1,06 1,58 2 1,84 2,99 1,56
F3 0,78 1,33 1,19 1,37 2,49 1,44
F4 1,12 1,89 1,7 3,39 3,14 2,32
Fz 1,2 2,02 1,44 3,67 2,58 2,53
F7 0,74 1,04 1.3 1,3 2,33 1,65
F8 0,93 1,53 1,75 2,45 2,24 2,19
C3 0,7 11 0,87 1,24 1,84 1,32
C4 1,2 1,82 1,45 3,24 2,52 2
P3 0,94 1,21 1 1,34 2,1 2,18
P4 1,28 2,28 1,32 3,3 2,46 2,55
o1 1,37 1,99 1,55 2,26 2,59 2,76
02 1,48 2,67 1,56 3,65 3,17 3,48
T3 0,9 0,95 1,17 1,21 2,07 1,92
T4 1,02 1,34 1,26 2,83 2,09 2,22
T5 1,07 1,43 1,34 1,64 2,49 2,1
T6 1,3 1,83 1,54 3,26 2,1 2,28

En el pardmetro Latencia de la onda P300, las subpruebas: Laberintos (SA:
M=298, S=22,8; AOS: M=296, S=23,3), Juego de Cartas (SA: M=318, S=23,1; AOS:
M=317, S=24,2), Stroop B (SA: M=306, S=22,9; AOS: M=303, S=26) y Clasificacion
de Cartas (SA: M=303, S=18,8; AOS: M=302, S=23,1); el grupo SA obtuvo

Latencias mayores a las del grupo AOS.

Sin embargo, en las subpruebas Stroop A (SA: M=297, S=21,2; AOS: M=301,
S=23,7) y Memoria de Trabajo Visoespacial (SA: M=305, S=24,6; AOS: M=306,

S=23,8) el grupo SA obtuvo Latencias menores al grupo AOS. Las medias

reportadas corresponden a la media total de la Latencia de todas las regiones. Las

medias obtenidas por cada region se pueden observar en las Tablas 5y 6.
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Medias de la Latencia en el Componente P300 por regiones en las Subpruebas

Laberintos, Stroop Ay Juego de Cartas del BANFE-2 en los Dos Grupos Evaluados.

Pruebas Laberintos Stroop A Juego de Cartas
Grupos SA AOS SA AQOS SA AOS
Regiones | Media Media Media Media Media Media
Fpl 293,1 291,1 298,4 310,0 288,9 289,4
Fp2 302,6 296,3 288,7 300,5 287,9 295,3
FPZ 296,7 286,6 301,9 307,3 292,0 283,8
F3 307,0 290,9 298,7 3134 2974 300,1
F4 297,9 302,7 2984 298,2 2935 297,6
Fz 2933 294,5 296,5 302,0 292,0 300,3
F7 307,6 299,4 308,5 306,5 299,1 289,2
F8 288,7 291,1 290,8 292,2 290,6 294,3
C3 3134 292,2 304,0 299,0 299,0 289,9
[ 292,8 301,9 301,9 304,5 302,4 2971
P3 309,5 301,7 301,5 294,7 290,5 289,7
P4 290,0 302,1 293,5 305,5 299,9 302,4
o1 303,4 306,0 296,3 297,9 303,0 289,7
02 298,9 296,9 2933 296,4 287,2 297,3
T3 301,0 305,0 304,6 299,9 400,4 407,2
T4 288,5 287,5 302,5 300,8 395,9 404,5
T5 303,8 299,7 288,9 299,1 398,6 398,5
T6 281,5 296,2 2874 295,3 409,5 389,3
Tabla 6.

Medias de Latencia en el Componente P300 por regiones de las Subpruebas del

BANFE-2 en los Dos Grupos Evaluados.

) _ Clasificacion de

Pruebas Stroop B Memoria de Trabajo
Cartas

Grupos SA AOS SA AOS SA AOS
Regiones | Media Media Media Media Media Media
Fpl 308,1 3015 3015 301 302,97 298,6
Fp2 309 3045 306,8 312,3 302,92 300,15
FPZ 300,9 291,9 303,2 298,1 304,85 288,08
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Medias de Latencia en el Componente P300 por regiones de las Subpruebas del

BANFE-2 en los Dos Grupos Evaluados.

Pruebas Stroop B Memoria de Trabajo | Clasificacion de Cartas

Grupos SA AOS SA AOS SA AOS

Regiones Media Media Media Media Media Media
F3 307,1 303 306,7 295,1 302,8 304,92
F4 318,8 304,1 307,5 319,8 310,52 311,83
Fz 313,3 305,9 309,8 315 303,94 308,2
F7 304,5 313,8 307,6 310 299,69 306,09
F8 312,3 299,5 303,5 307 310,75 301,11
C3 294,9 302,8 303,5 297,2 304,32 302,11
C4 320,7 308,4 306,9 312,2 300,93 302,43
P3 300,1 294,9 314,4 304,2 306,71 305,36
P4 312,3 307,8 300,9 301,9 306,85 309,03
o1 303,3 302,1 300,3 298,9 313,04 295,44
02 299 301,4 309,7 314,2 296,87 300,57
T3 309,5 310,3 302,1 310,5 300,92 301,78
T4 306,1 303,3 307 296 302,27 308,28
T5 302,4 308 312,5 309,7 301,19 301,02
T6 297,6 293,8 301,7 311,2 295,9 302,54

Comprobacién de supuestos de normalidad y homocedasticidad para el
componente P300

En relacion al andlisis electrofisiolégico a través de los pardmetros de

Latencia y Amplitud de los componentes de los PRE, se llevd a cabo la

comprobacion de supuestos de normalidad con la prueba Shapiro-Wilks, y la

homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Levene para la onda P300 en

cada una de las subpruebas del BANFE-2. Se encontr6 que los valores de la
Amplitud de la onda P300, en las subpruebas Laberintos (W=0.861, p=0.005),
Stroop A (W=0.674, p=0.000), Juego de cartas (W=0.675, p=0.000), Stroop B
(W=0753, p=0.000), Memoria de Trabajo Visoespacial (W=0,635, p=0,000) y
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Clasificacion de Cartas (W=0.812, p=0,001), no cumplieron con el supuesto de

normalidad.

Por lo que se refiere a la homogeneidad de las varianzas, todos los valores
de la onda P300 en las distintas subpruebas del BANFE-2 resultaron cumplir con el
supuesto de homogeneidad de las varianzas (Amplitud en Laberintos: f=3.182,
p=0.090; Latencia en Laberintos: f=1,877, p=1,877; Amplitud Stroop A: f=3,648,
p=0,71; Amplitud en Juego de Cartas: f=2,74, p=0,113; Amplitud en Stroop B:
f=0,257, p=0,618; Latencia en Stroop B: f=0,905, p=0,353; Amplitud de Memoria de
Trabajo Visoespacial: =3,395, p=0,080; Latencia de Memoria de Trabajo
Visoespacial: f=0,136, p=0,716; Amplitud de Clasificacion de Cartas: f=2,722,
p=0,115 y Latencia de Clasificacién de Cartas: f=0,173, p=0,682).

Andlisis de Varianza con Kruskal-Wallis de los parametros de Amplitud y
Latencia de la onda P300

Considerando el incumplimiento de los supuestos de normalidad vy
homogeneidad de las varianzas para los parametros de la onda P300 en todas las
condiciones estimulares de las subpruebas del BANFE-2, se decidio llevar a cabo
un analisis de varianza no paramétrico con la prueba Kruskal-Wallis, para
comprobar si hubo diferencias significativas entre los grupos. En primer lugar, se
llevé a cabo un analisis, tomando en cuenta los parametros de medida: Amplitud de
la onda y Latencia de la onda P300 en cada una de las subpruebas del BANFE-2,
administrada a los grupos con diagnostico de AOS y sin diagndstico de apnea.

Se encontraron diferencias significativas en cuanto al componente de
Amplitud de la onda P300 en la subprueba de Laberintos, especificamente en las
areas de activacion cortical C3 (H=7,073, p=0,008) y P4 (H=4,013, p=0,045), donde
el grupo AOS presenté una Amplitud general mayor al grupo SA, obteniendo una
media de 0,5857 y desviacion de 0,45 para el grupo control y M=1,33 y S=0,925
para el grupo AOS en la region C3; y M=0,95 y S=0,79 para el grupo SA 'y M=1,53
y S=0,788 para el grupo AOS en la region P4.
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Asimismo, se encontraron diferencias significativas en el componente de
Amplitud de la onda P300 en la subprueba de Clasificacion de Cartas,
especificamente en el area T6 (H=4,2, p=0,039), donde el grupo SA (M=1,63,
S=0,89 y Md=1,66) mostr6 una Amplitud general mayor al grupo AOS (M=1,64,
S=0,89 y Md=0,42).

En la Tabla 7 se resumi6 el rango promedio y la significancia por regiones
entre los grupos en cada prueba del BANFE-2 donde se encontraron las diferencias
estadisticamente significativas. En el Anexo A se colocé la tabla con los rangos
promedio de los resultados de las otras pruebas y regiones.

Tabla 7.
Rango Promedio y Significancia por Regiones entre Grupos y pruebas de la
Amplitud de la Onda P300.

Rango Significancia por
Promedio por Regiones
Grupos
Pruebas SA | AOS C3 P4 T6

7,82 | 15,18 | 0,008* -- -

Laberintos
873 [1427| - |0,045%| --
Clasificacion de 14,36 | 8,64 -- -- 0,039*
Cartas

En el componente de Latencia se encontraron diferencias significativas en el
area C3 (H=5,906, p=0,015), durante la subprueba de Laberintos, donde el grupo
AOS parece mostrar una Latencia menor (M=292,22 y S=21,44) al grupo SA
(M=313,42 y S=13,26).
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En la Tabla 8 se resumio el rango promedio y la significancia por region entre
los grupos la prueba del BANFE-2 donde se encontraron las diferencias
estadisticamente significativas. En el Anexo B se colocé la tabla con los rangos

promedio de los resultados de las otras pruebas y regiones.

Tabla 8.
Rango Promedio y Significancia por Regiones entre Grupos y pruebas de la
Latencia de la Onda P300 en la regién C3.

Rango Significancia por
Promedio por Regiones
Grupos
Pruebas SA | AOS C3
Laberintos 10,09 | 12,91 0,015*

Se procedio a realizar un andlisis de exploratorio de datos de la Amplitud en
cada subprueba que no resulté con diferencias significativas entre los grupos AOS
y SA.

Andlisis exploratorio de datos de la Amplitud y Latencia de la onda P300

En el andlisis exploratorio de los datos representados en las Figuras 4 hasta
la 9, se representd la distribucién de los datos para cada grupo en las subpruebas
del BANFE-2, y para la amplitud de la onda P300, especificamente en regiones FPz

y Fz, que estan vinculadas a la regién Orbitomedial.

En cuanto a la subprueba Laberintos, la mediana del grupo SA (Mdn=0,71)
es menor que la mediana de la amplitud para el grupo con AOS (Mdn=0,93) en la

region Fpz. En la region Fz el grupo SA (Mdn=1,33) obtuvo una amplitud menor al
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grupo AOS (Mdn=1,37), siendo que el 25% inferior del grupo SA estuvieron por
debajo del 100% del grupo AOS (Figura 4).
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Figura 4. Distribucion de la Amplitud de la onda P300 en regiones Fpz y Fz en la

Subprueba Laberintos.

En la subprueba Stroop A, la amplitud para el grupo SA (Mdn=0,79) resulté
menor a la del grupo AOS (Mdn=2,03) para la region Fpz, siendo que el 100% de
sus datos estuvieron casi por debajo del 25% superior del grupo AOS,
encontrandose en este Ultimo un dato extremo superior. En la region Fz, siendo las
medianas de ambos grupos muy similares, sin embargo, el 100% de los datos del
grupo SA fueron inferiores al 25% superior del grupo AOS. La distribucion de los
datos del grupo SA se observa con menor recorrido de la variable que el grupo AOS
(Figura 5).
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Figura 5. Distribucion de la Amplitud de la onda P300 en regiones Fpz y Fz en la

Subprueba Stroop A.

En relacién a la subprueba Juego de Cartas, se puede observar que la
amplitud de la regién Fpz es mayor en el grupo SA (Mdn=1,13) en comparacién con
el grupo AOS (Mdn=0,74), sin embargo, este Ultimo grupo evidencio valores algo
superiores que el primer grupo con dos valores extremos. Se observa en la Figura
6 que en la region Fz la amplitud del grupo AOS result6 algo superior a la del grupo

SA, siendo que el 75% del grupo con AOS superé el 50% del grupo SA.
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Figura 6. Distribucion de la Amplitud de la onda P300 en regiones Fpz y Fz en la

Subprueba Juego de Cartas.
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Las medianas de la amplitud en la region Fpz de la subprueba Stroop B para
ambos grupos fueron muy similares como se observa en la Figura 7, sin embargo,
el grupo SA supera los datos del grupo AOS en algo méas de un 25% con un dato
extremo. Por otro lado, en la region Fz la mediana del grupo SA (Mdn=1,53) resulté
menor a la mediana del grupo AOS (Mdn=1,89), en la cual el 25% superior del grupo
SA supera casi el 100% de las amplitudes del grupo AOS, menos por el dato

extremo de este Ultimo grupo.
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Figura 7. Distribucion de la Amplitud de la onda P300 en regiones Fpz y Fz en la

Subprueba Stroop B.

En la subprueba Memoria de Trabajo Visoespacial, la mediana del grupo SA
(Mdn=1,94) resulto mayor que en el grupo AOS (Mdn=1,32) en la region Fpz, siendo
que casi el 100% de los valores de las amplitudes del grupo AOS fue inferior al
grupo SA, salvo por los dos valores extremos observados. Sin embargo, en la region
Fz la mediana del grupo SA (Mdn=1,22) resulté menor que la del grupo AOS
(Mdn=2,42), siendo que casi el 100% de los datos del grupo SA, salvo “por los dos
datos extremos superiores observados, fueron menores que el 25% superior del
grupo AOS (Figura 8).
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Figura 8. Distribucién de la Amplitud de la onda P300 en regiones Fpzy Fz en la

Subprueba Memoria de Trabajo Visoespacial.

Por ultimo, la mediana del grupo SA (Mdn=1,59) fue mayor a la del grupo
AOS (Mdn=0,94) en la region Fpz en la subprueba Clasificacion de Cartas, sin
embargo, casi el 100% de los valores de las amplitudes del grupo SA, menos los
dos datos extremos, fueron menores que el 25% superior del grupo AOS (Figura 9).
Del mismo modo, en la region Fz, la mediana del grupo SA (Mdn=1,93) fue mayor
a la del grupo AOS (Mdn=1,40). Sin embargo, el recorrido de la variable fue similar
en ambos grupos aun cuando el 100% de los valores del grupo AOS tuvo valores

iguales 0 menores a la mediana del grupo SA.
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Figura 9. Distribucién de la Amplitud de la onda P300 en regiones Fpz y Fz en la

Subprueba Clasificacién de Cartas.

Estadisticos Descriptivos para el componente N400

Las medias de las Amplitudes de la subpruebas Laberintos, Stroop A,
Memoria de Trabajo Visoespacial y Clasificacion de Cartas son mayores en los

sujetos del grupo SA al ser comparadas con el grupo con AOS (Tabla 9).

Tabla 9.
Media de la Amplitud de la Onda N400 en las Subpruebas Laberintos, Stroop A 'y
Juego de Cartas del BANFE-2 en los Dos Grupos Estudiados.

Laberintos Stroop A Juego de Cartas

Regiones | SA AOS SA AOS SA AOS
Fpl 1,0 1,4 1,5 2,5 1,8 1,7
Fp2 1,2 15 1,7 2,8 2,1 2,1
FPz 1,0 1,4 1,8 2,7 1,9 1,5
F3 8 1,3 1,3 2,1 1,0 11
F4 8 1,7 1,8 2,5 1,6 1,8
Fz 9 1,7 1,6 2,2 1,7 2,1
F7 7 1,2 1,0 2,1 1,1 1,2
F8 ,8 1,4 1,2 2,5 1,3 1,5
C3 e 1,1 1,2 1,4 8 8
C4 8 1,7 1,3 2,2 1,3 1,8
P3 ,8 1,4 1,5 2,3 1,0 1,0
P4 9 2,1 1,6 3,0 1,3 1,9
o1 1,1 19 1,9 3,4 1,4 1,7
02 1,2 2,5 2,2 4,1 1,6 2,3
T3 ,6 1,0 1,4 1,8 9 1,0
T4 1,0 1,4 1,3 2,1 1,0 1,4
T5 9 1,3 1,7 2,4 1,0 1,3
T6 9 1,8 1,5 2,4 1,2 1,5
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Asi mismo, en la subprueba Stroop B la amplitud se observa mayor en el grupo
SA que en el grupo AOS. En la subprueba de Memoria de Trabajo las medias en la
mayoria de las regiones fueron mayores en el grupo AOS en relacién al grupo SA.
La activacion en la subprueba Juego de Cartas resultd mayor en regiones frontales
en el grupo SA, mientras que en regiones posteriores las medias de las amplitudes

fueron mayores en AOS (Tabla 10).

Tabla 10.
Medias de la Amplitud de la Onda N400 en las Subpruebas Stroop B, Memoria de

Trabajo Visoespacial y Clasificacion de Cartas del BANFE-2 en los Dos Grupos

Estudiados.
Stroop B Memoria de Trabajo Clasificacion de Cartas

Regiones | SA AOS SA AOS SA AOS
Fp1 3,2 2,0 1,4 2,0 1,9 2,4
Fp2 35 2,1 1,8 2,9 2,4 3,0
FPZ 3,6 2,0 1,1 1,8 2,0 2,5
F3 2,7 1,6 1,1 1,3 1,1 19
F4 2,6 19 1,4 2,8 2,0 2,4
Fz 3,0 2,4 1,4 2,8 2,0 2,3
F7 2,2 15 1,0 1,3 1,2 1,7
F8 2,1 19 1,6 2,4 1,6 2,4
C3 2,3 15 1,2 1,1 9 1,2
Cc4 2,4 1,9 1,3 2,8* 1,6 2,2
P3 1,7 1,8 1,2 1,4 1,0 1,4
P4 2,1 2,2 15 2,8 1,4 2,4
o1 1,9 2,8 15 2,3 1,5 2,5
02 2,5 3,2 2,0 3,3 1,8 2,7
T3 1,1 2,2 1,2 1,4 1,2 1,2
T4 1,5 2,0 1,0 2,2 1,3 1,8
T5 2,5 2,2 1,3 1,8 1,3 1,4
T6 1,7 2,4 1,6 2,7 1,2 2,2

En relacion a las Latencias del componente N40O, se pudo observar que, en

su mayoria, las medias fueron menores en el grupo SA en comparaciéon con el grupo
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con AOS. Sin embargo, en las subpruebas Laberintos y Juego de Cartas en la

region Fz son mayores las Latencias en el grupo SA (Tablas 11y 12).

Tabla 11.

Medias de la Latencia de la Onda N400 por regiones en las Subpruebas Laberintos,

Stroop Ay Juego de Cartas del BANFE-2 en los Dos Grupos Estudiados.

Laberintos Stroop A Juego de Cartas
Regiones | SA AOS SA AOS SA AOS
Fpl 396 409 406 399 396 398
Fp2 396 411 397 400 405 402
EP7 400 405 388 402 393 401
F3 398 405 397 394 396 404
Fa 404 411 400 402 396 397
Fz 403 400 396 400 409 398
F7 405 405 405 392 393 411
= 398 400 396 406 395 405
c3 409 408 398 396 393 397
ca 410 400 403 397 396 408
P3 397 413 394 394 396 403
P4 413 397 401 403 398 401
o1 412 423 396 397 389 413
02 411 403 403 404 410 403
T3 396 420 388 397 400 407
Ta 405 404 396 401 396 405
T5 407 421 398 391 399 398
T6 403 392 406 402 409 389




Tabla 12.
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Media de la Latencia de la Onda N400 por regiones en las Subpruebas Stroop B,

Memoria de Trabajo Visoespacial y Clasificacion de Cartas del BANFE-2 en los Dos

Grupos Estudiados.

Stroop B Memoria de Trabajo Clasificacion de Cartas
Regiones | SA AOS SA AOS SA AOS
Fpl 382 405 387 390 395 404
Fp2 399 398 401 402 392 400
FPZ 382 406 399 393 394 394
F3 375 399 391 397 401 398
Fa 383 401 391 401 398 408
Ez 382 396 390 393 392 406
F7 380 399 391 396 400 383
= 398 403 393 405 389 404
c3 377 398 392 394 398 391
ca 384 391 389 402 396 406
P3 388 392 390 402 396 392
P4 391 390 392 402 391 398
o1 398 392 389 391 388 407
02 394 392 400 394 396 399
T3 384 396 387 405 394 390
T4 401 410 398 402 391 402
T5 383 396 390 395 400 396
T6 400 409 398 404 399 399
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Verificacion de supuestos de normalidad y homocedasticidad para el
componente N400

En relacion al parametro referente al analisis electrofisiologico, se llevo a
cabo la comprobacién de supuestos de normalidad con la prueba Shapiro-Wilks, y
la homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Levene para la onda N400 en
cada una de las subpruebas del BANFE-2. Se encontr6 que los valores de la
Amplitud de la onda N400 que no cumplieron con el supuesto de normalidad fueron:
Amplitud en Laberintos (W=0,825, p=0,001), Amplitud en Stroop A (W=0,677,
p=0,000), Amplitud en Juego de Cartas (W=0,863, p=0,006), Amplitud en Stroop B
(W=0,796, p=0,000), Amplitud en Memoria de Trabajo Visoespacial (W=0,664,
p=0,000) y Amplitud en Clasificacién de Cartas (W=0,678, p=0,000).

Asimismo, los parametros de la onda N400: Latencia en Memoria de Trabajo
Visoespacial (f=4,931, p=0,038) y Amplitud en Clasificacion de Cartas (f=6,303,
p=0,021) no cumplieron con el supuesto de homogeneidad de las varianzas.

Debido al incumplimiento de los supuestos para los pardmetros de la onda
N400, se decidié llevar a cabo un analisis de varianza no paramétrico con la prueba
Kruskal-Wallis, para comprobar si hubo diferencias significativas entre los grupos.
Se llevé a cabo un analisis, tomando en cuenta los parametros de medida: Amplitud
de la onda y Latencia de la onda N400 en cada una de las subpruebas del BANFE-

2, administrada a los grupos con diagndstico de apnea y sin diagndéstico de apnea.

Andlisis de Varianza con Kruskal-Wallis de los parametros de Latenciay
Amplitud de la onda N400

En relacion al componente de Latencia, se encontraron diferencias
significativas entre los grupos en las subpruebas Laberintos en la region T3
(p=0,036), Juego de Cartas en las regiones T6 (p=0,038) y O1 (p=0,018), Stroop B
en FPz (p=0,045) y F3 (p=0,030), y finalmente en Clasificacién de Cartas en O1

(p=0,033). Para determinar la direccién de las diferencias se consideraron los
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valores de las medias expresados en las Tablas 11 y 12, donde se observé que el

grupo SA tuvo Latencias menores en Laberintos, Stroop B y Clasificacion de Cartas

que el grupo AOS y en Juego de Cartas en O1. En la Tabla 13 se resumi6 el rango

promedio y la significancia por regiones entre los grupos en cada prueba del

BANFE-2 donde se encontraron las diferencias estadisticamente significativas. En

el Anexo C se colocé la tabla con los rangos promedio de los resultados del resto

de las pruebas por regiones.

Tabla 13.

Rango Promedio y Significancia por Regiones entre Grupos y pruebas de la

Latencia de la Onda N400 por regiones.

Rango Promedio por Significancia por Regiones
Grupos
Subpruebas SA AOS FPz F3 T3 T6 01
Laberintos 8,59 14,41 -- -- 0,036* -- --
14,36 8,64 - - - 0,038* .
Juego de
Cartas
8,23 14,77 - - - - 0,018*
Stroop B 8,73 14,27 0,045* -- -- --
8,50 14,50 0,030* - -- -
Clasificacion 8,55 14,45 -- -- -- -- 0,033*
de Cartas
*p=0,05

En cuanto al analisis de varianza realizado para los grupos AOS y SA, se

encontraron diferencias significativas al 0,05 en la Amplitud de la onda N400 en la
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subprueba de Laberintos, especificamente en las regiones F4 (p=0,005), Fz
(p=0,020), F8 (p=0,014), C4 (p=0,017), P4 (p=0,020) y O2 (p=0,039), como se
muestra en la Tabla 14. El grupo SA obtuvo mayores amplitudes en estas pruebas
y regiones que el grupo AOS. Ademas, se encontraron diferencias significativas en
la Amplitud en la subprueba Memoria de Trabajo Visoespacial en la region C4
(p=0,028) pero esta vez el grupo AOS evidencié una amplitud mayor que el grupo
SA. En la Tabla 14 se resumio el rango promedio y la significancia por regiones
entre los grupos en cada prueba del BANFE-2 donde se encontraron las diferencias
estadisticamente significativas. En el Anexo D se colocé la tabla con los rangos

promedio de los resultados de las otras pruebas y regiones.

Tabla 14.
Rango Promedio y Significancia por Regiones entre Grupos y pruebas de la Onda
N400 por regiones.

Rango Significancia por Regiones
Promedio por
Grupos
Subpruebas SA AOS F4 Fz F8 C4 P4 02
7,64 15,36 | 0,005*
8,27 14,73 - 0,020*
8,09 14,91 - -- 0,014*
Laberintos
8,18 14,82 - - - 0,017+
8,27 14,73 -- -- - - 0,020*
8,64 14,36 - - - - - 0,039*
Memoria de | 8,45 14,55 -- -- -- 0,028*
Trabajo
Visoespacial

*n=0,05
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Ya que no se encontraron diferencias significativas en todas las subpruebas
en areas frontales, se procedio a realizar un analisis exploratorio de datos de la de
la Amplitud del componente N40O0 en regiones frontales en aquellas subpruebas que

no resultaron significativas.

Andlisis exploratorio de datos de la Amplitud y Latencia de la onda N400

En el andlisis exploratorio de los datos representados en las Figuras 10 hasta
la Figura 14, se representd la distribucion de los datos para cada grupo en las
subpruebas del BANFE-2, y para la amplitud de la onda N400, especificamente en
regiones FPz y Fz, por su especial vinculacion a la regiéon Orbitomedial de central

interés en la presente investigacion.

En la subprueba Stroop A, la Amplitud para el grupo SA (Mdn=1,56) resultd
menor a la del grupo AOS (Mdn=2,05) para la region Fpz. En la region Fz, La
mediana se observa mayor en el grupo AOS (Mdn=2,50) que en el grupo SA
(Mdn=1,56), sin embargo, se debe resaltar que en la region Fpz el 75% inferior del
grupo SA tuvo valores inferiores a la mediana del grupo AOS, el que a su vez tuvo
un dato extremo superior. Por su parte, salvo el dato extremo superior del grupo
AOS en la region Fz estuvieron por debajo de casi el 25% superior del grupo SA
(Figura 10).
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Figura 10. Distribucion de la Amplitud de la onda N400 en regiones Fpz 'y Fz en la
Subprueba Stroop A

En relacion a la subprueba Juego de Cartas, en la region FPz la Amplitud del
grupo SA (Mdn=1,68) es mayor a la del grupo con AOS (Mdn=1,23), sin embargo,
el 25% superior de los datos del grupo AOS supera casi el 100% de los datos del
grupo SA, salvo por los dos datos extremos observados en el grupo SA, ademas, el
25% inferior de este grupo SA tuvo valores inferiores al 50% del grupo AOS. Por
otro lado, en la region Fz, el grupo SA (Mdn=1,43) obtuvo una mediana menor a la
del grupo AOS (Mdn=1,83), en el cual el 50% de los datos del grupo con AOS supera
casi al 100% de los datos del grupo SA, salvo por los dos datos extremos de éste
(Figura 11).
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Figura 11. Distribucion de la Amplitud de la onda N400 en regiones Fpz y Fz en la

Subprueba Juego de Cartas.

Se hizo evidente en la Figura 12 que en ambas regiones el grupo AOS
obtuvo, en general, menores amplitudes que el grupo SA. En la regidon Fpz casi el
100% de los datos obtenidos por el grupo AOS estuvieron por debajo de mas del
25% superior del grupo SA, salvo el dato extremo observado, y el 75% de sus
valores fueron iguales o inferiores al cuartil 1 del grupo SA, siendo menor el
recorrido de la variable para el grupo AOS. Por su parte, en la region Fz casi el
100% de los datos del grupo AOS, salvo los dos datos extremos, fueron iguales o

menores a la mediana del grupo SA.
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Figura 12. Distribucién de la Amplitud de la onda N400 en regiones Fpz y Fz en la

Subprueba Stroop B.

En el caso de la subprueba Memoria de Trabajo Visoespacial, las medianas
de ambos grupos resultaron muy similares en la region FPz (SA: Mdn=1,14 y AOS:
Mdn=1,11), aungue el recorrido de la variable en el grupo AOS fue un poco mayor
con un dato extremo superior. En la region Fz el grupo SA (Mdn=0,93) obtuvo una
amplitud menor a la del grupo AOS (Mdn=1,89), siendo que el 75% de los valores
fueron iguales o menores a la mediana del grupo AOS por lo que el 25% superior

de los datos del grupo AOS, super6 el 100% de los datos del grupo SA (Figura 13).
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Figura 13. Distribucién de la Amplitud de la onda N400 en regiones Fpz y Fz en la

Subprueba Memoria de Trabajo Visoespacial.

Por ultimo, en la subprueba Clasificacion de Cartas, la mediana del grupo SA
(Mdn=1,29) resulté mayor en comparacién con el grupo con AOS (Mdn=0,61) en la
regiéon FPz, siendo el 25% de los datos superiores del grupo AOS y con un dato
extremo, mayor al 100% de los datos del grupo SA. En la regién Fz, las medianas
de ambos grupos resultaron muy similares (SA: Mdn=1,63 y AOS: Mdn=1,38) al
igual que el recorrido de la variable salvo por un dato muy extremo superior del
grupo AOS (Figura 14).
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Figura 14. Distribucion de la Amplitud de la onda N400 en regiones Fpzy Fz en la

Subprueba Clasificacién de Cartas.
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Estadisticos Descriptivos para el componente N800

Como se menciond anteriormente, se llevd a cabo un analisis visual con
finalidad de identificar nuevos componentes mas tardios y distintos a los
componentes P300 y N400. El andlisis permiti6 encontrar un componente que
mostré una mayor Amplitud en regiones frontales ante las subpruebas del BANFE-
2 en la ventana temporal entre los 750 y los 850 milisegundos de polaridad negativa

que se denomin6 N800, cuyos estadisticos se describieron a continuacion.

Se analizaron la media y desviacion de los parametros Amplitud y Latencia
para el componente N800 en las subpruebas del area Orbitomedial del BANFE-2
para las regiones frontales (Fpl, Fp2, Fpz, F3, F4 y Fz), de especial interés en la
presente investigacion, las cuales se pueden observar en la Tabla 13.

Con respecto al pardmetro Latencia en la onda N800 que se puede observar
en la Tabla 15, en la subprueba Stroop A las regiones Fpz, Fp2 y Fz mostraron una
menor Amplitud en el grupo AOS, con respecto al grupo SA. En la subprueba Juego
de Cartas el grupo SA mostré una mayor Amplitud en regiones frontales que el
grupo AOS. Por ultimo, en Stroop B las regiones Fpl, Fpz, F4 y Fz el grupo SA
mostré una Amplitud inferior a la del grupo AOS.



Tabla 15.

Medias y Desviaciones de la Latencia de la Onda N800 por regiones frontales en

las Subpruebas del BANFE-2 para los Dos Grupos Estudiados.
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Clasificaciéon de

Laberintos Stroop A Juego de Cartas | Stroop B Cartas
SA AOS SA AOS SA AOS SA AOS SA AOS
Media y | Media y|Media y|Media y|Media y|Media y|Media y|Media y|Media y|Media y
Des. Desv. Des. Desv. Des. Desv. Des. Desv. Des. Desv.
FP | 815 819 800 799 805 793 795 801 800 785
1 |(@7,07) |(16,95) |(24,72) |(31,69) |[(21,98) |(20,65) |(28,62) |(24,90) |(24,91) |(25,21)
FP | 788 810 792 806 795 793 802 794 792 804
2 |(243) (20,71) |(25,21) |(20,06) |(21,20) |(14,37) |(28,94) |(26,44) |(24,60) |(25,74)
Fp | 813 814 788 798 794 798 797 804 798 793
Z |(27,80) |(18,95) |(25,58) |[(30,85) |(22,27) |(22,00) |(25.64) |(26,85) |(22,58) |(29,80)
803 810 802 797 805 790 805 799 798 798
F3 |(24,05) |(22,21) |(30,46) |(31,79) |(26,85) |(24,07) |(32,73) |(31,10) |(20,12) |(30,74)
790 809 799 795 792 791 797 802 782 806
F4 | (26,66) |(26,10) |(26,06) |(24,96) |(21,17) |(20,22) |(29,55) |(29,10) |(18,76) |(20,52)
796 809 791 801 794 789 795 808 785 802
FZ | (23,21) |(24,81) |(24,74) |(23,44) |(27,96) |(19,41) |(32,28) |(30,449 |(21,6) |(21,91)

Al comparar la media del parametro de Amplitud de la onda N800 que se

muestra en la Tabla 16, se puede observar que en la subprueba de Laberintos la

region Fz presenta una Amplitud mayor en sujetos del grupo control (SA: M=1,32;

AOS: M=1,30), mientras que resto de las Amplitudes se mantuvo disminuida en

comparacioén con el grupo AOS. Para la subprueba de Stroop A, el grupo SA parece

mostrar una Amplitud mayor a la del grupo AOS en las regiones Fpl, Fp2 y Fpz, sin

embargo, en regiones F3, F4 y Fz, la Amplitud fue menor para el grupo SA.

En la subprueba Juego de Cartas, el grupo SA muestra Amplitudes mas

elevadas que aquellas del grupo AOS. Las Amplitudes de la subprueba Stroop B,

se mantienen mas elevadas para el grupo SA que para el grupo AOS. Por ultimo,

en la subprueba Clasificacion de cartas el grupo SA mostré una mayor Amplitud con

respecto al grupo AOS.
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Tabla 16.
Medias y Desviaciones de la Amplitud de la Onda N800 por regiones frontales en

las Subpruebas del BANFE-2 para los Dos Grupos Estudiados.

Clasificacion  de

Laberintos Stroop A Juego de Cartas |Stroop B
Cartas
SA AOS SA AOS SA AOS SA AOS SA AOS
Media y | Media y | Media y | Media y|Media y|Media y|Media y|Media y|Media y|Media vy
Desv Desv Desv Desv Desv Desv Desv Desv Desv Desv
FP | 1,26 1,16 3,13 3,16 2,11 1,46 3,43 2 1,23 2,95
1 |(0,98) (0,68) (2,3) (2,6) (2,34) (0,94) (4,19) (1,76) (0,94) (3,48)
FP 1,32 1,33 3.4 (2.9) 2,58 1,81 1,56 3,26 2,17 2,04 2,52
2 1(9,93) (0,83) (2,76) (1,19) (1,23) (4,04) (2,37) (1,60) (2,30)

Fp | 1,30 1,35 2,76 2,32 2,24 1,42 3,34 2,44 1,50 2,55
z 093 |(078) |(19) 1,79 |24 (1,00) |(3,73) [(2.04) |[(1.00) |(2.92)
1,06 1,05 1,79 2,10 1,27 0,92 2,42 1,65 0,89 1,45
F3 [(0,80) [(0,58) [(0,94) |(1,15) |(1,20) [(0,60) |(2,71) |[(1,.46) [(0,63) |(1,90)
1,13 1,20 1,56 2,15 1,14 1,48 2,37 1,72 1,32 1,94
F4 |(0,47) [(1,03) [(0,81) |(1.62) [(0,99) [(1,88) [(200) |[(1.27) [(0,95) |(1,83)
1,32 1,30 1,58 2,19 1,38 1,52 2,2 1,85 2,06 2,03
FZ [(0,59) |(1,31) |(1,15) |(1,90) |(1.28) [(1,39) |(2.26) |[(1,34) |(151) |(2.48)

Verificacion de supuestos de normalidad y homocedasticidad para el
componente N800

Considerando los supuestos que se deben cumplir para realizar un analisis
de varianza paramétrico, se encontrd que los valores de Amplitud y Latencia del
componente N800 no cumplieron con el supuesto de normalidad en Amplitud de
Stroop A (W=0,865, p=0,015), Amplitud de Juego de Cartas (W=0,735, p=0,000),
Amplitud en Stroop B (W=0,658, p=0,000) y Amplitud en Clasificacion de Cartas
(W=0,726, p=0,000).

En relacion al supuesto de homogeneidad de las varianzas, todos los valores
de la Amplitud y Latencia del componente N800 resultaron cumplir con dicho

supuesto: Amplitud Laberintos (f=0,74, p=0,788), Latencia en Laberintos (f=0,11,
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p=0,919), Amplitud en Stroop A (f=0,131, p=0,721), Latencia en Stroop A (f=0,847,
p=0,368), Amplitud en Juego de Cartas (f=3,857, p=0,64), Latencia en Juego de
Cartas (f=0,004, p=0,951), Amplitud en Stroop B (f=0,871, p=0,362), Latencia en
Stroop B (f=1,859, p=0,192), Latencia en Clasificacion de Cartas (f=0,579, p=0,458)
y Latencia en Clasificacion de Cartas (f=1,859, p=0,192).

Debido al incumplimiento del supuesto de normalidad para los pardmetros de
la onda N800, se decidi6 llevar a cabo un analisis de varianza no paramétrico con
la prueba Kruskal-Wallis, para comprobar si hubo diferencias significativas entre los
grupos. Se llevo a cabo un analisis, tomando en cuenta los parametros de medida:
Amplitud de la onda y Latencia de la onda N800 en regiones frontales (Fp1, Fp2,
Fpz, F3, F4y Fz) en las pruebas del Area Orbitomedial del BANFE-2, administrada

a los grupos con diagnéstico de apnea y sin diagnostico de apnea.

Andlisis de Varianza con Kruskal-Wallis de los parametros de Amplitud y
Latencia de la onda N800

En el analisis de varianza, el parametro Latencia de la onda N800 resultd
significativa para la subprueba de Laberintos en la region FP2 (p=0,021) y en la
subprueba de Clasificacion de Cartas en la region F4 (p=0,023). En la Tabla 17 se
resumié el rango promedio y la significancia por regiones entre los grupos en cada
prueba del BANFE-2 donde se encontraron las diferencias estadisticamente
significativas. En el Anexo E se colocé la tabla con los rangos promedio de los
resultados de las otras pruebas y regiones Los resultados indican que el grupo AOS
parece mostrar una Latencia mayor de la onda N80O en las subpruebas Laberintos
(SA: M=788 y S=24,3 y AOS: M=810,9 y S=20,5) y en Clasificacion de Cartas (SA:
M=782, S=18,76 y AOS: M=806,36 y S=20,52) en regiones frontales.

Tabla 17.
Rango Promedio y Significancia por Regiones entre Grupos y pruebas de la

Latencia de la Onda N800 por regiones.
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Rango Significancia por
Promedio por Regiones
Grupos
Pruebas SA | AOS Fp2 F4

Laberintos 8,32 | 114,68 0,021* --

Clasificacion | 8,36 | 14,64 -- 0,023*
de Cartas

Andlisis exploratorio de datos de la Amplitud del componente N800

Tomando en cuenta que no se encontraron diferencias significativas en
ninguna de las subpruebas del area Orbitomedial del BANFE-2, se procedi6 a
realizar un analisis exploratorio de datos de la Amplitud del componente N800 en
regiones frontales, a fin de observar el comportamiento de la distribucion de los

datos en cuanto a la activacion regional cerebral en ambos grupos de estudio.

En relacion a la subprueba Laberintos, se encontré que la mediana de la
Amplitud de la onda N800 es mayor en el grupo AOS (Mdn=1,52) que en el grupo
SA (Mdn=1,16) para la region Fpz, sin embargo, el recorrido de la variable para el
grupo SA en su cuartil 4 0 25% superior fue mayor quedando entonces el 100% de
los datos del grupo AOS aproximadamente con valores menores al 12,5% superior
del grupo SA. En la region Fz, aunque las distribuciones de ambos grupos son
similares, el grupo SA (Mdn=1,23) obtuvo una mediana mayor al grupo AOS
(Mdn=1,14), siendo el 25% inferior de los datos del grupo con AOS fue menor al
100% de los datos del grupo con SA (Figura 15).
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Figura 15. Distribucion de la Amplitud de la onda N800 en Regiones Fpzy Fz en la
Subprueba Laberintos.

En la subprueba Stroop A, en la region Fpz la mediana de la amplitud del
grupo SA (Mdn=2,29) resulté mayor a la del grupo AOS (Mdn=1,96) siendo que casi
el 100% de los datos del este grupo, menos el dato extremo superior, quedaron
comprendidos dentryo o por debajo del cuartil 3 o del 75% de los valores del grupos
SA, toda vez que la mediana del grupo AOS quedo en el limite inferior del segundo
cuartil del grupo SA. En la regidon Fz, la mediana de la amplitud del grupo SA
(Mdn=1,12) resulté menor a la del grupo con AOS (Mdn=1,89), siendo que casi el
100% de los valores del grupo SA, salvo el valor extremo superior, quedaron con

valores iguales o inferiores al 75% del grupo AOS (Figura 16).
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Figura 16. Distribucion de la Amplitud de la onda N800 en Regiones Fpz y Fz en la
Subprueba Stroop A.

Para la subprueba Juego de Cartas (Figura 17), las medianas de ambos
grupos resultaron similares en la region Fpz (SA: Mdn=1,32 y CA: Mdn=1,31); sin
embargo, el recorrido de la variable para ambos grupos fue diferente, siendo mayor
en el grupo SA quedando casi el 100% de los datos del grupo AOS, menos el valor
extremo, con valores inferiores a la mitad del tercer cuartil del otro grupo. Por otro
lado, en la region Fz, el grupo SA (Mdn=0,78) obtuvo una mediana inferior a la
mediana del grupo con AOS (Mdn=1,39), siendo que el recorrido de la variable del

grupo AOS en cada uno de los 4 cuartiles fue ligeramente superior al grupo SA.
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Figura 17. Distribucién de la Amplitud de la Onda N800 en Regiones Fpzy Fz en la

Subprueba Juego de Cartas.

En la subprueba Stroop B (Figura 18), ambos grupos mostraron medianas
similares en la region Fpz (SA: Mdn=1,72) al igual que el recorrido de la variable; no
obstante, se observa que el recorrido del cuartil 4 del grupo SA, supera el 100% de
los datos del grupo con AOS, salvo el dato extremo de este. Del mismo modo, en la
region Fz, ambos grupos obtuvieron medianas muy similares, sin embargo, el

recorrido de la variable fue diferente concentrandose alrededor de la mediana en el
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grupo AOS (Mdn=1,58) y teniendo los cuartiles 3 y 4 del grupo SA un recorrido que
super¢ al caso el 100% de los valores del grupo AOS.
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Figura 18. Distribucién de la Amplitud de la Onda N800 en Regiones Fpzy Fz en la
Subprueba Stroop B.

Por altimo, en la subprueba Clasificacién de Cartas, en la region Fpz, el grupo
SA concentré la mayoria de sus datos alrededor de la mediana (Mdn=1,54) la cual
fue mayor a la del grupo con AOS (Mdn=0,95) siendo que el recorrido de la variable
en el grupo AOS fue mayor especialmente en el 50% de los datos por encima de su
mediana, quedando casi el 100% de los datos del grupo SA, menos sus dos datos
extremos, por debajo de la mitad del recorrido intercuartilico del cuartil 3 del grupo
AOS. En la region Fz el grupo SA (Mdn=1,63) obtuvo una mediana mayor a la del
grupo con AOS (Mdn=1,30), siendo el recorrido de los cuartiles 1 y 2 muy similares,
sin embargo, casi el 100% de los datos del grupo AOS, salvo os dos valores
extremos superiores, quedaron por debajo de la mitad del tercer cuartil del grupo
SA (Figura 19).
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Figura 19. Distribucién de la Amplitud de la Onda N800 en Regiones Fpzy Fz en la
Subprueba Clasificacién de Cartas.

Andlisis de la Actividad Topogréfica Diferencial

El software Neuron-Spectrum.net para obtener los mapeos de la activacion
cerebral regional, calcula el valor promedio de la amplitud de cada componente en
todas las regiones cerebrales intrasujeto y representa, en funcion de las
desviaciones encontradas, en amarillo y rojo los valores de las amplitudes que se
encuentran en ese sujeto por encima de la media y en verde y azul las que estan

por debajo.

Sin embargo, no permite sacar la representacion del mapeo cerebral
promedio en los grupos, por lo que se se decidié sacar una media total entre ambos
grupos para cada subprueba del BANFE-2. Los resultados de las medias totales
entre los grupos para la amplitud de P300 en cada prueba se representan en la
Tabla 18.
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Tabla 18.
Medias Totales de la Amplitud de P300 en las Subpruebas del BANFE-2

Pruebas Medias totales

Laberintos 1,184166667
Clasificacion de Cartas 1,782777778
Stroop A 1,841944444
Juego de Cartas 1,358333333
Memoria de Trabajo 1,929722222
Stroop B 2,3675

Considerando en cada grupo SA y AOS los valores de las amplitudes que
se encontraron por encima o por debajo de las medias totales determinadas, se
pudo evidenciar las diferencias en la activacion regional de cada grupo (Tabla 19).



121

Tabla 19.
Media de la Amplitud del Componente P300 por cada Subprueba entre Grupos
Laberintos C(Ijaesig;zrat:gn Stroop A Jlé?r?age M?Ta%r;?ode Stroop B
SA [ AOS | SA | AOS | SA | AOS | SA [ AOS | SA | AOS | SA |AOS
Fpl [1,38*| 1,2* | 1,85* | 2,01* | 1,61 | 2,22*| 0,89 | 1,72* | 1,65 | 1,7 [3,45*| 1,71
Fp2 | 1,37*| 1,38* 2,75 | 1,99* | 2,43* | 2,74* | 1,04 | 2,15* | 2,03** | 3,6** | 3,64** | 2,73*
FPZ | 1,12 | 1,36* |2,77**| 2,08* | 1,34 | 2,75* | 1,06 | 1,58* | 2* | 1,84 | 2,99* | 1,56
F3 | 0,92 |1,26*| 1,17 | 1,86* | 1,17 | 2,25*| 0,78 | 1,33 | 1,19 | 1,37 | 2,49* | 1,44
F4 | 1,05 | 1,75* | 2,3* | 1,59 | 1,57 [ 1,93* | 1,12 [ 1,89* | 1,7 |3,39*| 3,14* | 2,32
Fz | 1,23* [ 1,64* | 2,27* | 2,15* | 1,66 | 2,04* | 1,2 |2,02* | 1,44 |3,67*| 2,58* |2,53*
F7 | 062 | 1,09 | 1,05 | 1,38 | 1,16 | 2,24*| 0,74 | 1,04 | 1,3 | 1,3 | 2,33 | 1,65
F8 | 1,06 | 1,1 | 2,01 | 1,29 | 1,34 | 1,77 | 0,93 [ 1,53* | 1,75 | 2,45* | 2,24 | 2,19
C3 | 059 [1,34*| 0,96 | 1,43 1 1,15 | 0,7 | 1,1 | 0,87 | 1,24 | 1,84 | 1,32
C4 | 1,05 [ 157 | 1,44 | 21* | 1,23 | 2,16* | 1,2 |1,82*| 1,45 |3,24*| 2,52x | 2
P3| 0,72 | 1,36* | 1,16 | 1,31 | 1,07 | 1,42 | 0,94 | 1,21 1 1,34 | 21 |218
P4 | 095 | 1,53* | 1,41 | 2,53* | 1,43 | 2,56* | 1,28* |2,28*| 1,32 | 3,3* | 2,46* |2,55*
Ol | 0,86 |2,02**| 1,69 | 2,43* | 1,71 [3,01* | 1,37* | 1,99* | 1,55 | 2,26* | 2,59* | 2,76*
02 | 1,18* | 1,85* | 2,1* |3,39**| 1,52 |3,27*[1,48* [2,67*| 1,56 | 3,6** | 3,17* | 3,4**
T3 1088 094 | 1,44 | 108 | 131|177 | 09 | 095 | 1,27 | 1,21 | 2,07 | 1,92
T4 | 0,76 [1,21* | 1,52 | 1,43 | 1,64 | 1,99* | 1,02 | 1,34 | 1,26 |2,83*| 2,09 | 2,22
T5 | 0,77 [1,41* | 1,48 | 1,49 | 1,79 | 1,86* | 1,07 | 1,43* | 1,34 | 1,64 | 2,49* | 2,1
T6 | 1,07 [1,34*| 1,63 | 1,64 | 1,84* | 246*| 1,3 |1,83*| 1,54 |3,26*| 2,1 | 2,28

*Amplitudes mayores al punto de corte

*Amplitudes con mayor activacion

Los sujetos del grupo SA mostraron mayor activacion en la prueba de

Laberintos en Fply Fp2, mientras que el grupo AOS en O1y O2. En Clasificacion

de Cartas el grupo SA activé las regiones Fp2 y Fpz con proyeccion hacia Fpl, F4

y Fz, por su parte el grupo AOS activé la region O2 con proyeccion hacia P4y O1.

En el Stroop A, el grupo SA activd mas la region Fp2 y el grupo AOS O1 y O2 con

proyeccion hacia P4, activando también Fp2 y Fz en menor proporcion. En Juego

de Cartas la activacion mayor en ambos grupos fue hacia regiones posteriores

siendo mayor en O2 con proyeccion hacia Ol y P4, En Memoria de Trabajo en SA

la mayor activacion fue en Fp2 y Fpz y en el grupo AOS se activaron Fp2 y O2 con
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amplia proyeccion del hemisferio derecho. Finalmente, en el Stroop B el grupo SA

activo mas Fply Fp2y el grupo AOS la region O2.

En base al analisis anterior se seleccionaron aquellos mapas cerebrales mas
representativos de lo encontrado que se puede observar en la Figura 20 para el
grupo SA 'y AOS, respectivamente.

Grupo SA

Clasificacion de

Laberintos Cartas Stroop A Juego de Cartas

Stroop B

Grupo AOS

Laberintos Clasificacién de Stroop A Juego de Cartas

Cartas

Stroop B

Figura 20. Mapeos Cerebrales de Sujetos del Grupo SA 'y el Grupo AOS en Cada
Subprueba del BANFE-2 Para el Componente P300.



Discusion

El objetivo de esta investigacion consistié en evaluar las funciones ejecutivas
y sus correlatos electrofisiologicos a través de la Bateria Neuropsicoldgica de las
Funciones Ejecutivas (BANFE-2) y los Potenciales Relacionados a Eventos (PRE)
respectivamente, en un grupo de adultos con Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)
y otro grupo de adultos sin este diagndstico (SA), con la finalidad de verificar la
existencia de diferencias significativas en el desempefio cognitivo entre ambos
grupos, la aparicion de nuevos componentes de los PRE vinculados funcionalmente
a la ejecucioén de las tareas correspondientes y la posible activacion diferencial de
redes neuronales subyacentes.

Cabe destacar que el interés se centra en la Apnea Obstructiva del Suefio
(AOS) ya que, como plantea la American Academy of Sleep Medicine (AASM,
2014), es uno de los trastornos del suefio con mayor prevalencia en la poblacién y
es un problema frecuente, cronico y complejo caracterizado por episodios repetitivos
de obstruccion de la via respiratoria superior, asociados a una reduccion de la
saturacion de oxigeno en la sangre (Chokroverty, 2011) que, por ende, puede
afectar estructuras del sistema nervioso asociadas a funciones superiores como lo

son las Funciones Ejecutivas centrales en este estudio.

Luego de una revision exhaustiva de la literatura, se plantea que el grupo Sin
Apnea (SA) presenta un mejor rendimiento o un mejor desempefio conductual en
todas las subpruebas del BANFE-2, en comparacion al grupo con Apnea Obstructiva
del Suefio, asi como en sus correlatos electrofisioldgicos. Es asi que la hipétesis a
partir de la cual se articula esta investigacion, es la existencia de discrepancias,
tanto conductuales como electrofisiologicas, mas alla de las esperadas por eventos
azarosos, entre los grupos evaluados en las subpruebas cognitivas del BANFE-2:

Juego de Cartas, Efecto Stroop (en sus formas A y B), Clasificacion de Cartas,
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Laberintos y Memoria de Trabajo Visoespacial, asi como en la Amplitud y Latencia
de los componentes de los Potenciales Relacionados a Eventos (PRE) més
estudiados P300 y N400 y en aquellos nuevos componentes que se identifican en
ventanas temporales posteriores a éstos debido a la complejidad de las funciones

ejecutivas como la N800 encontrada.

En relacion a las hipotesis especificas relacionadas a los indicadores
conductuales, se plantearon como primera y segunda hipotesis las diferencias
significativas en el procesamiento de riesgo beneficio y toma de decisiones de la
subprueba de Juego de Cartas, donde el grupo AOS debia tener un puntaje menor
en ambas, en comparacion al grupo SA. Se evidencia que no hay diferencias
estadisticamente significativas, por lo que no se confirma la hipétesis, sin embargo,
el grupo SA tuvo un mejor desempefio que el grupo AOS, lo que se puede explicar
por una falta de activacién emocional del grupo AOS como consecuencia de la
evaluacion cognitiva que se esta realizando de la situacion de riesgo-beneficio y de
la toma de decisidon subsecuente, segun lo planteado por Bechara, et al. (1994).
Estos autores evaluaron pacientes con lesiones en la Corteza Dorsolateral y en la
Corteza OrbitoFrontal y sujetos sin lesion, en una tarea similar al Juego de Cartas
del BANFE-2 y con un analisis de la respuesta galvanica. En dicho estudio el grupo
con dafio en la Corteza OrbitoFrontal (COF), mostré un desempefio inferior al grupo
control, al persistir en la seleccion de cartas de riesgo y con poca activacion

galvanica.

En una investigacidn posterior realizada por Bechara, Tranel, Damasio y
Damasio (1996), sugieren que los pacientes con lesiones en la COF presentan
dificultades al momento de generar respuestas galvanicas anticipatorias en
respuesta a un posible resultado como consecuencia de sus acciones. La ausencia
de respuesta galvanica anticipatoria es un indicador de que la habilidad para
establecer un estado somatico apropiado a las consecuencias de la respuesta se
encuentra comprometida, y por lo tanto su capacidad para elegir en beneficio propio.

Es importante considerar que los estudios realizados por Bechara, et al. (1996)
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utilizan el lowa Gambling Test, el cual, aunque es similar al Juego de Cartas del
BANFE-2, esta ultima subprueba corresponde a una version desarrollada para para
nifios (Flores, et al. 2014), y es probable que no produzca la suficiente activacion
emocional que involucren la region Orbitofrontal (especificamente la region ventro-
medial) en adultos, como los de la muestra del presente estudio, que permita la
integracion de procesos cognitivos, y por lo tanto el desarrollo de la representacion
de la situaciéon y del estado emocional en los adultos.

En cuanto a la tercera y cuarta hipétesis, se plantean diferencias
significativas entre los grupos con Apnea Obstructiva del Suefio y control (SA) en
relacion al puntaje obtenido en las dimensiones de planificacion visoespacial y
seguimiento de reglas (subprueba de Laberintos), donde el grupo con Apnea
Obstructiva del Suefio debia obtener un puntaje inferior al grupo sin apnea. Dicha
hipotesis se ve confirmada, es decir, el grupo con Apnea Obstructiva del Suefio
tiene puntuaciones significativamente inferiores al grupo SA. Esto coincide con la
teoria revisada, con un metandlisis realizado por Beebe, Groesz, Wells, Nichols, y
McGee (2003) a 25 estudios sobre los efectos en el funcionamiento
neuropsicolégico de la Apnea Obstructiva del Suefio, donde se evaluaron los datos
de un total de 1092 pacientes con AOS y 899 sujetos controles sanos. Este
resultado implica que las personas con AOS se les dificulta la anticipacidon espacial
y la planificacion de la ejecucién motriz para llegar a una meta determinada, asi
como el respeto de limites que involucra el control de la impulsividad (Flores,
Ostrosky-Solis y Lozano, 2008).

Se plantea como quinta hipotesis, que existen diferencias significativas entre
los dos grupos evaluados en las puntuaciones de Memoria de Trabajo Visoespacial,
donde el grupo SA debe tener puntuaciones mayores que el grupo AOS. Dicha
hipétesis se confirma, lo cual implica que el grupo con Apnea Obstructiva del Suefio
tiene dificultades en cuanto a la capacidad de almacenar la informacién durante un
breve periodo de tiempo mientras se realiza otra actividad y poder evocar dicha

informacion. Estos resultados coinciden con lo descrito por Saunamaki y Jehkonen
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(2007), en su estudio con la Apnea Obstructiva del Suefio y funciones cognitivas, y
sus resultados indican que los dominios mas afectados de las funciones ejecutivas

fueron memoria de trabajo, fluidez fonolégica y planificacion.

El rendimiento en tareas que involucran la memoria de trabajo y la
planificacion también se observaron afectadas en el estudio realizado por Naégelé,
et al. (1995), en pacientes con AOS y en sujetos clinicamente normales sin una
historia de abuso alcohol o drogas, dificultades de aprendizaje, lesion cerebral o

algun trastorno del suefio.

En cuanto a la sexta hipétesis, se plantea que el grupo con Apnea Obstructiva
del Suefio tiene puntuaciones por debajo del grupo sin apnea en flexibilidad mental
de la subprueba Clasificacion de Cartas. Es asi que, en el presente estudio se
encuentran diferencias significativas en los puntajes de “Errores de mantenimiento”
y “Perseveraciones Diferidas”, lo cual implica que el grupo AOS tiene menor
flexibilidad mental que el grupo SA, asi como mayores dificultades para generar
criterios de clasificacion y modificarlos en base a cambios en las condiciones del
contexto, lo cual es probable que haya producido una mayor cantidad de
perseveraciones y errores de mantenimiento durante la condiciéon de la prueba,
confirmando la hipétesis propuesta. Estos resultados son similares a los
encontrados por Saunamaki y Jehkonen (2007), Naégelé, et al. (1995) y Beebe, et
al. (2003), los cuales afirman que los dominios mas afectados de las funciones
ejecutivas fueron inhibicién, flexibilidad cognitiva, planificacion y resolucion de
problemas. Lo cual apunta a que dichas funciones son unas de las mas vulnerables

a sufrir un dafio por la Apnea Obstructiva del Suefio.

Por ultimo, en cuanto a la séptima hipotesis conductual, en la cual se plantea
gue el grupo con Apnea Obstructiva del Suefio tiene puntuaciones inferiores en el
control inhibitorio de las subpruebas Stroop A y B, en comparacién al grupo sin
apnea, se encuentra que hay diferencias significativas en el indicador. Se

encontraron diferencias significativas en el indicador “Errores Stroop” de ambas
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subpruebas, lo cual indica que el grupo AOS tiene dificultades en la capacidad para
inhibir una respuesta automatica y seleccionar una respuesta con base a un criterio
arbitrario, es decir, el grupo con Apnea Obstructiva del Suefio tiene dificultades para
regular las respuestas impulsivas, confirmando la hipotesis propuesta. Esto
concuerda con investigaciones precedentes, como los estudios de Corsi-Cabrera
(2008), Canessa et al. (2011) y Chuah et al. (2006), los cuales apuntan en la misma
direccion, ya que sus resultados indican que las alteraciones en el suefio afectan de
manera significativa la capacidad de los individuos para inhibir informacién y
conductas irrelevantes y el control cognitivo, asociadas a las funciones ejecutivas y

por lo tanto, a funciones de la corteza prefrontal.

Por otro lado, en relacion a los correlatos electrofisiol6gicos, se esperaban
mayores Latencias y Amplitudes reducidas en los componentes electrofisioldgicos
considerados en el grupo AOS. Por lo que se esperaba que durante la aplicacion de
la prueba BANFE-2, el grupo con Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) procesara la

informacion con menor esfuerzo en un tiempo mayor que el grupo sin apnea (SA).

Con respecto a las hipétesis del area electrofisioldgica, en primer lugar se
plante6 que existen diferencias significativas en Latencia y Amplitud entre los dos
grupos evaluados en las seis subpruebas del BANFE-2. Especificamente, se espera
un aumento en la Latencia y disminucién de la Amplitud del componente P300 el

grupo AOS, en comparacion con el grupo SA.

En el andlisis estadistico realizado, se encuentra que la prueba que mas
discrimin6 electrofisiolégicamente entre los grupos fue la de Laberintos,
encontrandose diferencias significativas en la Amplitud, especificamente en las
areas C3 y P4, donde el grupo AOS presenta una Amplitud general mayor al grupo
SA, lo que implica que requirieron realizar un mayor esfuerzo para realizar esta tarea
de procesamiento visoespacial (Hansenne, 2000). Esto puede deberse a que la
P300, en una de sus dimensiones, tiene una distribucion parietal-central en el

proceso de memoria operativa (Knight, 1991). Tomando en cuenta que la subprueba
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de Laberintos es una tarea viso-espacial, se observa que involucra tanto regiones
centrales como parietales, necesarias para llevar a cabo el procesamiento espacial
de manera exitosa (Kolb y Whishaw, 2006). Las regiones C3 y P4 corresponden al
area central y parietal de la corteza cerebral, por lo tanto, es esperada la activacion
de estas areas ante una tarea visoespacial como lo es la subprueba de Laberintos
del BANFE-2.

Por otro lado, si bien las regiones frontales no resultaron estadisticamente
significativas, se pudo evidenciar que el grupo AOS realiza un esfuerzo muy similar
al grupo SA, por lo que es posible que los sujetos con diagnostico de AOS utilizaron

mayormente claves perceptuales, las cuales corresponden a regiones posteriores.

Asimismo, se encontraron diferencias significativas en el componente de
Amplitud en la subprueba de Clasificacion de Cartas, especificamente en el area
T6, donde el grupo SA parece mostrar una Amplitud general mayor al grupo SA. De
acuerdo con lo que plantean Best, Hunter y Stewart (2006), la region T6
corresponde a regiones temporales posteriores, responsable del procesamiento de
informacion visual elemental junto a regiones occipitales, que suelen resultar
activadas en el componente P300. Por lo tanto, es esperado que ante la subprueba
Clasificacion de Cartas, al requerir que la persona procese en primera instancia las
caracteristicas basicas de cada estimulo, como lo son la forma, el nimero y el color,
haya un aumento de la Amplitud en regiones posteriores involucradas en dicho
procesamiento. De la misma manera, parece que el grupo AOS se ve afectado en
el nivel de activacion y esfuerzo para el procesamiento de la informacion visual, en
comparacion con el grupo SA, lo cual no mantiene concordancia con lo encontrado
por Sangal y Sangal (1997), quienes no encontraron diferencias significativas en la
Amplitud de la onda P300 en personas con Apnea Obstructiva del Suefio en todas

las regiones de la corteza cerebral.

En el parAmetro Latencia de la onda P300 se encontraron diferencias

significativas en el area C3 durante la subprueba de Laberintos, donde el grupo AOS



129

muestra una Latencia menor al grupo SA. Se esperaba una mayor Latencia en el
grupo con AOS en comparacion al SA en tareas relacionadas a la planificacién
visoespacial y seguimiento de reglas, como lo es la subprueba de Laberintos. No
obstante, es posible que los sujetos del grupo con Apnea Obstructiva del Suefio
mostraran mayor impulsividad al momento de realizar la tarea presentada,
coincidiendo con otros resultados conductuales descritos, y evidenciando asi poco
tiempo de procesamiento cognitivo.

Con respecto al resto de las subpruebas, aun cuando las diferencias no
resultaron estadisticamente significativas en las subpruebas Stroop A, Juego de
Cartas y Memoria de Trabajo Visoespacial, se puede observar que los pacientes
con Apnea Obstructiva del Suefio realizan un mayor esfuerzo para cumplir con el
objetivo de cada prueba (Hansenne, 2000). En relacion a la subprueba Stroop A,
los pacientes con AOS parecen mostrar un mayor esfuerzo para llevar a cabo el
proceso de inhibicién, tomando en cuenta que esta se encuentra asociada con
regiones frontomediales y a la corteza cingulada anterior (Stuss y Alexander, 2000).
En el procesamiento riesgo-beneficio y toma de decisiones, los pacientes con AOS
muestran un esfuerzo menor al llevar a cabo la tarea en comparacién con el grupo
SA, en la region OrbitoFrontal, especificamente en la regién ventromedial (Bechara,
Damasio y Damasio, 2000). Por ultimo, en la subprueba Memoria de Trabajo
Visoespacial, el grupo SA muestra mayor esfuerzo en regiones frontales, lo cual
podria indicar que el los sujetos con AOS invierten un menor nivel de esfuerzo, que
podria estar afectar su desempefio en tareas de procesamiento de orden serial y

mantenimiento de la memoria de trabajo (Petrides, 2000).

De manera contraria, en la subprueba Stroop B, se observo una Amplitud
menor en el grupo AOS, lo cual podria deberse a que este grupo nuevamente no
muestra una buena capacidad de inhibicion y no realiza el esfuerzo necesario al
enfrentarse a la prueba, llevando a cabo respuestas automaticas de lectura v,
cometiendo un mayor numero de errores, como los discutidos anteriormente en

relacion a los indicadores conductuales.
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En la presente investigacion se encontré una elevada variabilidad entre los
resultados de los sujetos en los parametros electrofisiolégicos, lo que puede explicar
el no haber hallado diferencias significativas en los parametros de la onda P300
para varias de las subpruebas del BANFE-2 en las regiones frontales esperadas.
Sin embargo, en el analisis exploratorio y cualitativo de las activaciones cerebrales,
se observan diferencias en la distribucion de los datos de los parametros Amplitud
y Latencia entre grupos, asi como en la activacion cerebral de ciertas regiones, unas
mas que otras. De manera que se considera que, al aumentar el tamafo de la
muestra, las diferencias observadas se pueden hacer estadisticamente

significativas.

Estos resultados electrofisioldgicos no corresponden a aquellos evidenciados
en la linea de investigacion descrita de la UCAB en el sentido que generalmente se
ha encontrado que, cuando no hay diferencias estadisticamente significativas en los
resultados conductuales, han encontrado por el contrario estas diferencias en los
pardmetros electrofisiolégicos estudiados. Es lo ocurrido especificamente en el
trabajo de investigaciéon de De Vitay Hernandez (2014), donde las autoras utilizaron,
como condiciones estimulares para estudiar electrofisiolégicamente las funciones
ejecutivas, las cuatro partes del Test de Cinco Digitos (T5D, Sedo, 2007) y varios
componentes entre los 250 y los 650 milisegundos ademas de P300 y N400.
Conductualmente, no consiguieron diferencias estadisticamente significativas en el
namero de errores y tiempo de ejecucion del T5D, sin embargo, luego de un proceso
complejo de andlisis, determinaron como nuevo componente N500 en el cual
electrofisiolégicamente si encontraron diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos estudiados.

Entonces al respecto, para el presente estudio, se consideran dos
posibilidades: (a) Que los componentes P300 y N400 representen en si mismo,
como se ha planteado, PRE mas tempranos vinculados mas con la atencion y el

procesamiento perceptual y/o semantico y (b) Que estos componentes al igual que
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la N800 no se vinculan funcionalmente de manera directa con las condiciones
estimulares representadas en la mayoria de las subpruebas del BANFE-2, por lo
que cabe investigar mas al respecto y buscar otros posibles componentes a través

de un analisis mas complejo que certifique dicha vinculacion.

En cuanto a la distribucion topografica, en la activacion diferencial del
potencial asociado a la onda P300 en toda la muestra estudiada, se encontraron
diferencias en los niveles de activacion de distintas areas cerebrales. En el caso de
la subprueba Laberintos, se encontré mayor activacion en regiones occipitales,
parietal derecho, OrbitoFrontal y dorsolateral. La activacién parietal y occipital
podrian estar vinculadas a la realizacion de una tarea visoespacial (Kolb y Whishaw,
2006), en cambio, la activacion de regiones Orbitofrontales se asocia con el control
de la ejecucion y la impulsividad. Por altimo, el area dorsolateral se asocia con la
planificacion del comportamiento en la ejecucién en los laberintos (Stevens, Kaplan
y Heselbrock, 2003).

Con respecto a la activacion diferencial de las regiones topograficas en la
subprueba de Stroop Ay Stroop B, se observé mayor activacion tanto en regiones
OrbitoFrontales, las cuales estan relacionadas a un mecanismo ejecutor y detector
en el procesamiento de conflicto y selectividad de la respuesta, como es esperado
en regiones occipitales, lo cual se asocia a que el sujeto ejecutaba una tarea visual.
Del mismo modo, en la subprueba de Juego de Cartas, la mayor activacion
diferencial se presentd en regiones occipitales y OrbitoFrontales involucradas en la
toma de decisiones y en el aprendizaje de las relaciones riesgo-beneficio que

implica la seleccién de cartas.

En cuanto a la subprueba Memoria de Trabajo Visoespacial, al tratarse de
una tarea que requiere la ubicacion de objetos situados en un espacio, recordar los
objetos sefalados y el mantenimiento de ello en la memoria de trabajo, se observé
activacion en regiones centrales y anteriores, lo cual coincide con lo planteado por

Kolb y Whishaw (2006), cuando indica que las regiones parietales se encuentran
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vinculadas con la representacion espacial y la guia del movimiento. No obstante la
mayor activacién en esta subprueba se observo en la region OrbitoFrontal, lo cual
no concuerda con lo sefalado por Petrides (2000), quien indica que el
mantenimiento de la memoria de trabajo y procesamiento serial involucra a la
Corteza Prefrontal Dorsolateral. Sin embargo, una explicacion para la activacion del
OrbitoFrontal, es que dicha subprueba de memoria, en primera instancia es una
situacién incierta y muy poco predecible, por lo que requiere que el sujeto vaya
tomando decisiones a lo largo de la ejecucion de la prueba y que a su vez, recuerde
las figuras sefialadas para una posterior evocacion, activAndose asi regiones
OrbitoFrontales (Bechara et al. 2000).

Por dltimo, en la subprueba Clasificacion de Cartas, se evidencia una
actividad diferencial en regiones OrbitoFrontales y occipitales. Esto concuerda con
lo planteado por Best, Hunter y Stewart (2006), quienes indican que el
procesamiento de figuras elementales requiere de la actividad de regiones
posteriores en primera instancia, lo cual es indispensable en esta prueba ya que
involucra el procesamiento de figuras en base a su forma y color. No obstante, la
activacion frontal no coincide con lo sefialado por Stuss y Alexander (2000) ya que
la capacidad para generar criterios de clasificacion suele involucrar a la Corteza
Prefrontal Dorsolateral, distinto a lo encontrado en el mapeo durante esta
subprueba. De la misma forma, una posible explicacién para la activaciéon de
regiones frontales viene siendo lo impredecible de la tarea, por lo que el sujeto tiene
gue tomar una decisién por cada carta seleccionada dependiendo del feedback

otorgado por el evaluador (Bechara et al. 2000).

En general se observd una activacion regional diferencial durante la
ejecucion del BANFE-2, lo cual sugiere que cada subprueba activa regiones
frontales distintas asociadas a los componentes y dimensiones de las funciones
ejecutivas. Asimismo, al tratarse de una prueba de funciones ejecutivas, es probable
gue la mayor activacién del I6bulo frontal no se haya apreciado en los componentes

P300 y N400, este ultimo que se discute a continuacion, ya que se trata de funciones
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cognitivas complejas y los componentes que estén asociados a las mismas se

produzcan en Latencias con ventanas temporales mas tardias (Moreno, 2010).

Sin embargo, en el andlisis de la actividad topografica diferencial realizado,
de manera general el grupo SA fundamentalmente muestra una mayor activacion
hacia una red anterior frontal, como se espera segun las sub-dimensiones de las
funciones ejecutivas evaluadas, menos en la prueba de Juego de Cartas, mientras
que el grupo AOS activa fundamentalmente mas regiones posteriores en una red
occipito-parietal. Asi mismo, el mayor esfuerzo del grupo AOS se muestra también
en una activacion de mayor numero de regiones cerebrales que el grupo AOS lo

gue implica una menor efectividad cognitiva.

En cuanto a la onda N400, se encontraron diferencias significativas en la
Amplitud, especificamente en regiones centrales, dorsomedial derecha, dorsolateral
derecha, parietal derecho y occipital derecho en las subpruebas de Laberintos,
donde los pacientes con AOS muestran mayor Amplitud que el grupo SA. Estos
resultados sugieren que el procesamiento visoespacial, la planificacion y control de
impulsos, se ve afectada en pacientes con diagnéstico de Apnea Obstructiva del
Suefio, lo cual se evidencia en un mayor esfuerzo para el procesamiento de la tarea
de planificacion visoespacial. Del mismo modo, en los estudios llevados a cabo por
Saunamaki y Jehkonen (2007), Ferini-Strambi, et al. (2003) y Beebe, Groesz, Wells,
Nichols y McGee (2003) encontraron que los pacientes con AOS tuvieron menor
rendimiento en tareas de planificacion e inhibicion. Contrario a lo encontrado por
Zunini, Muller-Gass y Campbell (2014), en su estudio donde compararon a un grupo
con privacion del suefio y a un grupo control ante una tarea de priming semantico,
el cual mostro que una reduccion de la amplitud del componente N400 en regiones
centrales y posteriores, luego de la privacion del suefio. Los autores interpretan tal
resultado sefialando que los sujetos cambiaron de una estrategia cognitiva que
requiere atencion y esfuerzo considerable, a una estrategia que requiera menos
esfuerzo cuando los recursos estan disponibles, confiando en una activacién

automatica mas facil a través de una red semantica.
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Asimismo, la Amplitud de la onda N400 resulto estadisticamente significativa
en la region central derecha en la subprueba Memoria de Trabajo Visoespacial,
indicando que existen alteraciones en el nivel de esfuerzo por parte del grupo AOS,
el cual se encontro disminuido en comparacion con el grupo control. Esta diferencia
encontrada representa un indicador de que los pacientes diagnosticados con AOS
presentan alteraciones en la Memoria de Trabajo. Dicho resultado concuerda con lo
establecido por Chokroverty (2011), quien ha encontrado en varios estudios el
deterioro de las funciones ejecutivas que presentan los pacientes con AOS, en los
cuales existe dificultad al iniciar procesos mentales de analisis y sintesis, déficits en
la memoria de trabajo y en la atencién sostenida.

Si bien no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
Amplitud en el resto de las subpruebas, se observa, en funcion de los valores que
muestran ambos grupos, que al momento de realizar un procesamiento del riesgo-
beneficio, los sujetos del grupo SA hicieron un esfuerzo mayor en regiones
Orbitomediales, mientras que se observé mayor activacion y esfuerzo en regiones
posteriores en el grupo con AOS. Esto indica que los pacientes con AOS, al
momento de tomar decisiones, muestran una menor activacion emocional
correspondiente al asumir riesgos y llevar a cabo un comportamiento en respuesta
a un castigo o reforzador, en consecuencia a una seleccién, mientras que los sujetos
del grupo SA parecen involucrar el componente emocional al momento de tomar

decisiones, basadas en castigos recibidos en selecciones previas.

Estos resultados concuerdan con lo planteado por Bechara, Damasio y
Damasio (2000), quienes afirman que el marcador somatico depende operaciones
cognitivas de base indispensables como lo es la emocion, por lo que involucra
regiones OrbitoFrontales que mantienen una relacion estrecha con el Sistema
Limbico, lo cual permite al sujeto tomar decisiones ventajosas en cada seleccion
ante situaciones ambiguas debido a que toma en cuenta en cuenta las reacciones

emocionales o marcacion emocional que representa cada opcion.
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Con respecto al componente de Latencia, se encontraron diferencias en las
subpruebas: Laberintos en la regién temporal izquierda, en Juego de Cartas en las
regiones occipital izquierda y temporal derecha. La region temporal que resultd
significativa, se encuentra vinculada a la memoria de operaciones de calculo (Kolb
y Whishaw, 2006), por lo tanto, el grupo con AOS parece mostrar mayor tiempo de
procesamiento cognitivo en las funciones de calculo, lo cual indica que este grupo
resuelve la tarea de toma de decisiones en la subprueba de Juego de Cartas
realizando operaciones de calculo matematico, con la comprensién y expresion
numérica que esto implica, y es por esta razén que toma mayor tiempo de

procesamiento que al grupo SA.

En cambio, en la subprueba de Stroop B en regiones Dorsofrontal y
OrbitoFrontal y Clasificacion de Cartas en regiones occipitales, las Latencias se
mostraron elevadas en todas las subpruebas mencionadas en los pacientes con
Apnea Obstructiva del Suefio, lo cual sugiere que existen alteraciones en el tiempo
de procesamiento cognitivo en las funciones que involucran estas regiones
cerebrales, especificamente en el procesamiento visual y en la capacidad para
inhibir respuestas automaticas, lo que corresponde con lo encontrado por Chuah et
al. (2006), los cuales sefialan que las alteraciones en el suefio afectan de manera
significativa la capacidad de los individuos para inhibir informacién y conductas
irrelevantes, la toma de decisiones y el control cognitivo, asociadas a las funciones

ejecutivas y por lo tanto, a funciones de la corteza prefrontal.

Las diferencias estadisticamente significativas encontradas en otras regiones
cerebrales tanto en la P300 como en N400, diferentes a las regiones frontales, se
considera que pueden deberse a los procesos temporalmente previos a las
funciones ejecutivas como son la atencién y el procesamiento perceptivo y/o

semantico, sefialados anteriormente.
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Se plantea como ultima hipétesis, el hallazgo de nuevos componentes de los
potenciales evocados distintos a los componentes tradicionales P300 y N400. Se
comprueba que durante la ejecucion del BANFE-2 hay nuevos componentes de los
potenciales evocados en los dos grupos evaluados identificados por una mayor
amplitud que P300 y N400 de las ondas en una ventana temporal entre las 450 y
las 1000 milésimas de segundo, confirmando la hipdtesis planteada. Y
considerando la frecuencia de aparicion del componente y su amplitud, como se

indica en el analisis de resultados, se procede a estudiar el componente N80O.

En relacién entonces al componente N800, se encontraron diferencias en la
Latencia, especificamente en la region Fp2, en la subprueba de Laberintos del
BANFE-2, donde el grupo con AOS evidencia una Latencia mayor en dicha onda.
Esto implica una alteracibn en tiempo de procesamiento en componentes
posteriores a las ondas P300 y N400, lo cual podria explicar las dificultades en la
capacidad de los pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio para la planificacion
y el control ejecutivo. De igual manera, se encontraron diferencias significativas en
la Latencia de la regién Prefrontal Dorsomedial derecha en la subprueba
Clasificacion de Cartas entre el grupo SA y AOS, lo cual podria sugerir que existen
alteraciones en el tiempo de procesamiento que expliquen el bajo desempefio del
grupo AOS en la subprueba por una alteracién en la capacidad para generar
criterios de clasificacion y modificarlos en base a cambios en las condiciones del
contexto, funcion que se encuentra vinculada con la corteza Prefrontal Dorsolateral
(Stuss y Alexander, 2000).

Estos resultados constituyen un nuevo aporte al planteamiento que, cuando
se estan estudiando procesos complejos, existen componentes mas tardios a los
componentes tradicionales P300 y N400 que estan vinculados funcionalmente a las
funciones consideradas en las condiciones estimulares o experimentales en estudio
y que pueden generar nuevo conocimiento a las diversas dimensiones de las
funciones ejecutivas y sus alteraciones, tal como lo plantea Moreno (2010) y los

estudios de la linea de investigacion desarrollada por ella en la UCAB (De Vita y
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Hernandez, 2014 y Rodriguez, 2012). Ademas, cabe destacar, que se observaron
otros componentes por encima de los 400 milisegundos que deben ser
considerados en investigaciones posteriores y que estaban fuera del alcance del

presente trabajo de grado.

De manera que en la presente investigacion se evidencia que la Apnea
Obstructiva del Suefio ejerce un impacto sobre el desempefio cognitivo en tareas
que involucran las subdimensiones de las funciones ejecutivas y sus correlatos
electrofisiolégicos especialmente en ventanas temporales superiores a los 450
milésimas de segundo con la deteccion de al menos un nuevo componente
vinculado funcionalmente a este proceso cognitivo complejo siendo un aporte al

campo de la Psicologia Cognitiva, la Neuropsicologia y la Neurociencia Cognitiva.



Conclusiones y Recomendaciones

El BANFE-2 es un instrumento neuropsicolégico completo que permite
explorar un amplio nimero y diversidad de procesos cognitivos superiores
dependientes de las diversas regiones de la corteza prefrontal en ambos
hemisferios, siendo sensible para detectar alteraciones a nivel frontal, como lo son
aguellas generadas por un trastorno del suefio, como la Apnea Obstructiva del
Suefio. Por ello el estudio de las funciones ejecutivas en personas que sufren de tal
trastorno posee relevancia para obtener un perfil cognitivo, estableciendo las
debilidades y fortalezas de los pacientes al momento de planificar una intervencion
terapéutica en conjunto con un estudio electrofisiolégico, ya que con ello se puede
ilustrar bastante bien el buen y mal funcionamiento de las redes neurales

subyacentes a estas funciones.

Del mismo modo, es de gran importancia la observacion de las repercusiones
irreversibles que pudiera tener la Apnea Obstructiva del Suefio a largo plazo sobre
las funciones ejecutivas, no pudiendo ser compensadas en su totalidad,

presentadndose mas bien un detrimento en estas con el envejecimiento.

En funcién del objetivo de investigacion del presente estudio de establecer
las diferencias significativas entre los correlatos electrofisiolégicos de Amplitud y
Latencia (medidos a través de los potenciales relacionados a eventos P300) y en
las subpruebas conductuales del BANFE-2 entre dos grupos de hombres adultos,
(11 con Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) y 11 Sin Apnea (SA), se destacan los

siguientes hallazgos:

A nivel conductual, el grupo Sin Apnea presentd un rendimiento superior en
comparacion al grupo con Apnea Obstructiva del Suefio en la mayoria de las

subpruebas del BANFE-2, dentro de las cuales las diferencias en Laberintos
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(atravesar y planificacién), Stroop A (errores), Stroop B (errores), Memoria de
Trabajo Visoespacial (errores de orden), Clasificacion de Cartas (errores de
mantenimiento y perseveraciones diferidas) resultaron significativas entre ambos

grupos.

Con respecto a los correlatos electrofisiologicos del componente P300 en las
distintas subpruebas del BANFE-2, se encontraron diferencias significativas en la
Amplitud en la subprueba de Laberintos, especificamente en las areas de activacion
cortical C3 y P4, donde el grupo AOS presenta una Amplitud general mayor al grupo
SA. Esto podria indicar que las personas que padecen apnea realizan un esfuerzo
mayor en el procesamiento espacial, en comparacion con el grupo control.
Asimismo, se encontraron diferencias significativas en el componente de Amplitud
en la subprueba de Clasificacion de Cartas, especificamente en el area T6, donde
el grupo SA parece mostrar una Amplitud general mayor al grupo SA. Es esperado
que ante la subprueba Clasificacion de Cartas, al requerir que la persona procese
las caracteristicas basicas de cada carta estimulo, haya un aumento de la Amplitud

en regiones posteriores involucradas.

En relacion al pardmetro de Latencia, se encontraron diferencias
significativas en C3 en la subprueba de Laberintos, donde el grupo AOS mostré una
Latencia menor al grupo SA. Dicho resultado no coincide con los estudios
precedentes. No obstante, es posible que los sujetos del grupo con Apnea
Obstructiva del Suefio mostraran mayor impulsividad al momento de realizar la tarea

presentada, ya que hay poco tiempo de procesamiento cognitivo.

En cuanto a la N40O, se encontraron diferencias significativas en la Amplitud,
especificamente en regiones centrales, dorsomedial derecha, dorsolateral derecha,
parietal derecho y occipital derecho en la subprueba de Laberintos. Esto sugiere
gue el procesamiento visoespacial, la planificacion y control de impulsos, se ven
afectados en personas con diagndéstico de apnea. Asimismo, la Amplitud de la onda

fue significativa en la region central derecha en la subprueba Memoria de Trabajo
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Visoespacial, indicando que existen alteraciones en el nivel de esfuerzo por parte
del grupo AOS.

Con respecto al parametro Latencia, se encontraron diferencias significativas
en las subpruebas Laberintos, en la regiébn Temporal izquierda, en Juego de Cartas,
en las regiones Occipital izquierda y Temporal derecha, en Stroop B, en regiones
DorsoFrontal y OrbitoFrontal y Clasificacion de Cartas en regiones occipitales. Esto
sugiere que existen alteraciones en el tiempo de procesamiento cognitivo en las
funciones que involucran el procesamiento visual y la capacidad de inhibir

respuestas automaticas en personas que sufren apnea.

Se encontr6 un nuevo componente N800, en el cual se encontraron
diferencias significativas en la Latencia, en la region FP2 en la subprueba de
Laberintos. Lo cual podria explicar las dificultades en la capacidad de los pacientes
con Apnea Obstructiva del Suefio para la planificacion y el control ejecutivo. De igual
manera, se encontraron diferencias significativas en la Latencia de la region
Prefrontal Dorsomedial derecha en la subprueba Clasificacion de Cartas entre el
grupo SA y AOS, lo cual podria sugerir que existen alteraciones en la capacidad
para generar criterios de clasificacion y modificarlos en base a cambios en las

condiciones del contexto.

De manera que en este nuevo componente N800, mas tardio que P300 y
N400, si hay algunas diferencias estadisticamente significativas en las regiones
frontales relacionadas a las funciones ejecutivas como se hipotetiza en la presente
investigacion. Los componentes P300 y N40O0 representan componentes de los PRE
mas tempranos vinculados mas con la atencion y el procesamiento perceptual y/o
semantico y no tanto con las condiciones estimulares de las subpruebas del BANFE-
2.

Hay que buscar otros posibles componentes mas alla de los 450

milisegundos a través de un analisis mas complejo que certifique dicha vinculacion.
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Por el analisis exploratorio de datos y las observaciones del comportamiento de los
datos entre los dos grupos en estudio se considera que, al aumentar el tamafio de
la muestra, las diferencias observadas se pueden hacer estadisticamente

significativas.

Las funciones cognitivas, en especial la memoria de trabajo, la flexibilidad
cognitiva, la planificacion, la inhibicion y la capacidad de respetar limites y seguir
reglas, se alteran por el trastorno de Apnea Obstructiva del Suefio, el cual es un
problema frecuente y crénico, que repercute de forma negativa sobre el organismo
del individuo, en especial a nivel de salud fisica y mental, especialmente el
rendimiento cognitivo. Este problema incrementa la posibilidad de errores, asi como

limitaciones en la vida cotidiana y puede disminuir la productividad del individuo.
Por lo tanto, este trabajo de investigacién constituye un nuevo aporte al
estudio de procesos cognitivos complejos generando nuevo conocimiento en el

campo de la Psicologia Cognitiva, la Neuropsicologia y la Neurociencia Cognitiva.

Es por ello que se recomienda para futuras investigaciones:

Ampliar la muestra de estudio a un nimero mayor de 11 sujetos por

grupo.

e Realizar mayor numero de investigaciones que contemplen el uso de
potenciales relacionados a eventos, permitiendo que se amplie la
linea de investigacion en el area.

e Realizar estudios con la finalidad de estudiar otros componentes por
encima de los 450 milisegundos, certificando su vinculacion con las
condiciones experimentales o estimulares a través de un andlisis
complejo.

e Validacion del BANFE-2 para la poblacion venezolana en un amplio

rango de edad.
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e Segquir la linea de investigacion sobre electrofisiologia cerebral de
procesos cognitivos abierta en la UCAB.

e Realizar investigaciones relacionadas con toma de decisiones en
pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio utilizando el lowa
Gambling Test y comparar los resultados con los obtenidos para el
Juego de Cartas del BANFE-2.

e Sugerir a la empresa de Neurosoft que actualice el software
NeuroSpectrum.net para que permita la promediacion de los registros
de los sujetos para: (a) Realizar graficos de los potenciales, para la
deteccion de nuevos analisis y (b) Poder obtener mapeos cerebrales
promedios entre todos los sujetos de un grupo evaluado.
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Anexo A

Andlisis conductual y electrofisioldgico, procedimientos estadisticos



Estadisticos descriptivos Edad
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Desviacidn
N Minimo Maximo Media estandar Asimetria Curtosis
Error Error
Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico Estadistico Estadistico estandar Estadistico estandar
Edad 22 7 66 54,27 6,770 - 714 441 654 953
N valido (por lista) 22
Estadisticos descriptivos Calidad de Sueiio
Desviacidn
N Minimo Maximo Media estandar Asimetria Curtosis
Error Erraor
Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico Estadistico Estadistico estandar Estadistico estandar
Calidadsuefio 11 00 5,00 3,5455 1,63485 -1,105 661 646 1,279
MNvalido (porlista) 11

CiTerrarmant Ciopaerseveaera O paerDiterid
Mweaerrorrden [=] ciones as Ziztiempo
=,91 5,00 4 .45 5,00 2.E122
11 11 11 11 11
1,136 Looo 820 LO00 1.47093
282 3,82 3,82 4. 15 3I.,0909
11 11 11 11 11
= 1,537 1,250 == e 1,30035
2,36 4,41 4. 14 4. 59 D O9545
1,126 1,221 1,022 TOG 1,36192
CCerrormant CCpersevera CCperDiferid
Diagnostico MverrorOrden e ciones as CCtiempo
Sindx  Media 3,91 5,00 4,45 5,00 2,8182
M " " " 1 1
Desviacidn estindar 1,136 .oon 820 000 1,47093
Apnea  Media 2,82 3,82 3,82 4,18 3,0909
N 1 1" 1" 11 11
Desviacidn estandar 874 1,537 1,250 982 1,30035
Total  Media 3,36 441 414 4,59 2,9545
N 22 22 22 22 22
Supuesto Normalidad subpruebas BANFE-2
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico ql Sig.
Orbitomedial 154 22 188 936 22 162
Laheritoatraversar 339 22 ,0oo 798 22 0oo
Laberintoplanificacion 237 22 002 a3 22 002
Labherintotiempo 205 22 017 830 22 o2
StroopAerror 258 2 ooo 7494 22 ,aoo
StroopAtiempo 291 22 000 847 22 003
JCcartasriesgo 298 22 ,0oo 768 22 0oo
JCtotal 232 22 003 845 22 003
StroopBerrores ,293 22 000 791 22 0oo
StroopBtiempo 188 22 025 891 22 020
M\Vperseveracion 506 22 000 436 22 ]
MverrarOrden 212 22 011 898 22 027
CCerrormante 458 22 ,0o0 h52 22 000
CCperseveraciones 333 22 000 759 22 0oo
CCperDiferidas ] 22 ,0o0 533 22 ,aoo
CCtiempo 168 22 108 04 22 036
LahP3AmpFp1 239 22 002 841 22 002




Test Levene Subpruebas BANFE-2

Prueba de homogeneidad de varianzas
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independiente
s

Estadistico
de Levene df dr2 Sig.
Crhitormedial ABE 1 20 503
Laberitoatraversar 5,303 1 20 032
Laherintoplanificacion 9,794 1 20 005
Laherintotiempo 215 1 20 648
StroopAerror 27 566 1 20 ]
StroopAtiempo 018 1 20 802
JCeartasriesgo 560 1 20 463
JCtotal 058 1 20 813
StroopBerrores 11,286 1 20 003
StroopBtiempo 2,564 1 20 125
MYperseveracion 8,852 1 20 o7
WMverrorOrden 044 1 20 836
CCerrormante 43,686 1 20 000
CCperseveracionas 5,258 1 20 033
CCperDiferidas 100,379 1 20 000
CCtiempo 116 1 20 737
Kruskall Wallis: Subpruebas del BANFE
Resumen de contrastes de hipétesis
Hipétesis nula Prueha Sig. Decision
Prueba de
o Kruskal-
La distribucidn de Crbitomedial es H Rechace la
1 lamisma entre las categorias de :,lnvjél'ssn.gg'a 000  hipdtesis
Diagnostico. indzpendisnte nula.
s
El'ueEa‘de
La distribucién de Laberitoatraversar (poo 2 Rechace la
2 eslamisma entre las categorias de anféls{,gila 002 ' hipdtesis
Diagnostica. independiente nula.
H
Elue&a‘de
La distribucicn de e Rechace la
Laberintoplanificacion es la misma Walllst.pala 038  hipotesis
entre las categorias de Diagnostico mgggelr?r?ieme nula
s
Frueba de
< ¥ Kruskal-
La distribucion de Laberintotiempo Wall Conserve la
es la misma entre las categorias de alis para 917 hipdtesis
Diagnostico. s muestras nupla.

Prueba de
La distribucidn de StroopAerror es VK\:,:ﬁ‘I;al'al_a Rechace la
la misma entre las categorias de muestl'gs 000 " hipatesis
Diagnostico independiente nula.
]
Prueba de
La distribucidn de StroopAtiempo tf\!ruﬁkm' ) Conserve la
6 eslamisma entre las categorias de ml?egl'ggla 136 hipdtesis
Diagnostica independiente nula.
H
Prueba de
La distribucion de JCcartasriesgo VK\:f:ﬁ;‘I;al-al_a Conserve la
7 eslamisma entre las categorias de muestl'gs EB6  hipdtesis
Diagnostico independiente nula.
]
Frueba de
La distribucidn de JCtotal es la tf\!f.gﬁwl-.(s;al-al'a Conserve la
8 misma entre las categorias de muestl'gs 246 hipatesis
Diagnostica independiante nula.
s
Prueba de
La distribucidn de StroopBerrores VK\:"gﬁ\kSal-ala Rechace la
9 =5 lamisma entre las categorias de muestl'gs 000 hipdtesis
Diagnostico independiente nula.
H
Prueba de
La distribucion de StroopBtiempo mgﬁgal-ara Conserve la
10 es la misma entre las categorias de muestl'gs A31  hipatesis
Diagnaostico independiente nula.
H




Prugha de
La distribucidn de MVperseveracion m:ﬁiﬁal-al'a Consere la
11 es la misma entre las categorias de t P 088 hipdtesis
Diagnostico WITEILEL] nula
independiente
s
Prueba de
La distribucién de MverrorOrden es m:ﬁiléal-ala Rechace la
12 la misma entre las categorias de muestlgs 008 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Prueba de
La distribucién de CCerrormante es mua_kal- . Rechace la
13 la misma entre las categorias de mﬁelsstl'ggla 014 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Prueba de
La distribucidn de muakal- . Caonsewe la
14 CCperseveraciones es la misma mL?eISStl'ggla 219 hipdtesis
entre las categorfas de Diagnostico. independiente nula.
s
Prueba de
La distribucidn de CCperDiferidas \If\:’:ﬁiksal-al'a Rechace la
15 es la misma entre las categorias de t_Fl 013 hipdtesis
Diagnostico. = nula.
independiente
s
Prueba de
La distribucidn de CCtiempo es la m:ﬁlksal'al_a Caonsemwe la
16 misma entre las categorias de muestl'gs BE1  hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Homocedasticidad P300
Prueba de homogeneidad de varianzas
Estadistico
de Levene df df2 5ig.
LabAmp 3182 1 20 080
LablLat 1,877 1 20 186
StaAmp 3,648 1 20 071
StalLat 1,884 1 20 185
JCAmMp 2744 1 20 113
StBAmMp 257 1 20 618
StBLat 805 1 20 353
KA aAINE 1 an non
Normalidad P300
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirmov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
LabAmp 232 22 003 861 22 005
LablLat 17 22 ,20[]‘ 980 22 820
StaAmp 236 22 002 BT 22 000
Stalat 19 22 ,200‘ 956 22 408
JCAMp 280 22 ,0oo G675 22 ,0oo
StBAMp 217 22 008 753 22 000
StBLat 138 22 2007 43 22 227
MYAmMp 233 22 003 G35 22 000
MvLat 148 22 2007 472 22 759
CCAmp 257 22 001 812 22 001
CClLat 085 22 2007 993 22 1,000
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Kruskal Wallis: P300

Resumen de contrastes de hipdtesis
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipétesis nula Prusba Sig. Decisian
Hipdtesis nula Prueba Sig. Decisian
Frueba de
fushals La distribucién de LabP3AmpCS edidal Rechace la
La distribucién de LabP3AmpFp1 Wallis para Consenve |a 3 lamisma entre las categorias de muestrgs 002 hipatesis
1 eslamisma entre las categorias demuestrgs S77  hipdtesis Diagnostica. independiente nula.
Diagnostica. independiante nula. =
=z
Frueba de
Erusekb.? de La distribucidn de LabPZAmpCd e{ﬁ::lsll?:hara Consere |a
La distribucién de LabP3AmpFp2 W’;'“i: - ara Consenve 1a 10 |a mizma entre las categoriaz de mueshgs ADE  hipétesiz
2 eslamisma entre las categorias dernuestrgs JES hipdtesis Ciagnostico. independiente nula.
Diagnastice. independients nula. =
H
Frueba de
r(ru;(b? de La distribusidn de LabP3AmMpPS e [:Islt?:I-ara Consere |a
La distribucidn de LabP3AmpFPZ prised Conserve 12 11 |a misma entre |as categorias de o 2 P2 375 hipétesis
3 eslamisma entre las categorias demuestrgs 718 hipdtesis Diagnaostico. independiente nula.
Ciagnostica. independients nula. 8
H
Frueba de
Frueba de La distribucién de LabP3AmpPa edokal Rechace |a
La distribucién de LabP3AmpF= e r:“i: -ara Conserve |3 12 |a misma entre las categorias de muestrgs 045 hipdtesis
4 lamisma entre las categerias de muestrgs 224 hipdtesis Diagnostico. independients nula.
Diagnestice. independients nula. =
H
Frueba de
Prueba de La distribucidn de LabP3AmpO1 e{::ﬁf:l'a[a Conzere |a
La distribucién de LabPSAmpF4d e%ﬁ:ﬁf:"a[a Consenve |a 13 |a misma entre |as categorias de muestrgs 032 hipitesis
5 lamizma entre las categoriaz de muestrgs 094 hipatesis Diagnostico. independiente nula.
Ciagnostica. independiente nula. 3
H
Frueba de
Prueba de La distribucidn de LabPZAmpOZ eﬁ;:ﬁf:l'ara Consere |a
La distribucién de LabF3ampFz es“"i’“ﬁ@" Consene |a 14 la misma entre las categorias de muestrgs 78 hipitesis
& lamisma entre las categorias de mzegrggla 308 hipdtesis Diagnostico. independiente nula.
Diagnostica. independiante nula. z
=z
Frueba de
Frueba de La distribucidn de LabP3AMpTS & r:ls:f:l-ara Conzere |a
La distribucién de LabP3AmpFT & ’“ISI',(E" Canzerce |a 15 1a misma entre |as categorias de muestrgs A77  hipdtesis
7 lamisma entre |as categoriaz de mzegrg:'a 061 hipétesis Diagnostico. independiente nula.
Diagnostico. independients nula. z
H
Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
Frueba de
La distribucién de LabF3AmpFs e%ﬁ::ﬁf:l'ara Conserve |a
2 lamisma entre las categorias de muestrgs 822 hipdtesis
Diagnostica. independiants nula.
=z

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es 05,

Hipdtesis nula Frusbs Sig. Decisidn Hipétesis nulz Frueba Sig. Decisidn
Frueba de Frueba de
La distiibucién de LabP3AmpT4 edeoal Conserve la La distribucion de LabP3LatFd es (sl Consernve |a
18 13 misma entre las categorias de muestrgs 082 hipdtesis 23 misma entre las categorias de muestrgs JG7  hipdtesiz
Diagnosticno. independiente nula. Diagnostico. independiente nula.
H S
Frueba de Frueba de
La distribucisn de LabP2AmpTS eﬁ{;’ﬁf:";ara Consene |a La distribuciin de LabP3LatFz es 1§00 Consene |a
17 Ia. misma entre las categorias de muestras 309 hipdtesis 24 m_isma ent[e las categorias de muestrgs 074 hipétesis
Diagnostice. independiente nula. Diagnostica. independiants nula.
H S
FPrueba de Frueba de
La distribucién de LabP3AmpTE e{é{:ﬁf:'l;ara Consenve Ia La distribucion de LabP3LatF7 es (il Conserve la
18 la misma entre las categorias de muestias ATT  hipotesis 25 misma entre las categorias de muestrgs 420 hipétesis
Diagnostice. independiente nula. Diagnestics. indepandiante nula.
5 E
Prueha de Frueha de
- L Krushkal- -
La distribucion de LabP3LatFpt esyipd o Conserve I3 La distribucitn de LabPFLatFE es 1ol Congerve la
19 :;_ mlsms.ta_ entre las categorias de muestias B2z h||:iotes|s 2E misma entre las categarias de muestrgs 645 hipdtesis
lagnostica. independiente nula. Diagnostico. independients nula.
3 =
Prueba de Frueba de
- - Krushkal-
La distribucidn de LabP3LatFp2 esy - Conserve 1a La distribucisn de LabP3Lates ez Frushal Rechace |
! Z allis para b ] a distribucion de La atCs es echace la
20 ::;5_ m's""'s‘t’_ entre las categofias de mueg{,gs A77 h||:iote5|s 27 12 misma entre las categorias de “ﬁj!;[g:'a 018 hipédtesis
lagnostica. independiente nula. Diagnostico. independients nula.
B8 =
Prueba de Pruehba de
- . shal-
La distribucion de LabPZLatFFZ e{é{ru : Conzerve la by Kruskal-
h ” allis para Ryt La distribucién de LabF3LatCa es . Consere la
21 :;. mlsms‘t!' entre laz categoriaz de muegtrgs e h'FiDtes's 28 |a misma entre las categonas de “ﬁj!;[g:'a 344 hipdtesis
lagnestico. independiente nuta. Diagnostico. independients nula.
= =
hiite bialde Prueba de
La distribusién de LabP3LatF3 es 51kl Conserve la AP Kruskal-
R : alliz para gl La distribucién de LabF3LatFs es ; Consene |3
e an_lsma :t'-"tre la=fcate goria=lde muestras dTIEH h||:iote5|s 29 |a misma entre las categorias de “ﬁj!;[g:'a 430 hipdtesis
IEFNEEIED: independiente nuta. Diagnostice. independiants nula.
3 =
. Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es ,05.
Resumen de contrastes de hipotesis
Hipdtesi= nula Prusba Sig. Decision
Prueba de
La distibucién de LabP3LatP4 es frikal Conserve 13
30 |a misma entre |as categorias de muestrgs 293 hipdtesis
Diagnostica. independiente nula.
£
Prueba de
La distibucién de LabP3Lat01 es fooakal Conserve 13
31 l1a misma entre |as categorias de muestrgs 818 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
13
Prueba de
La distibucién de LabP3LAtOZ as fooakal Conserve 13
32 |a misma entre |as categorias de muestrgs TG hipotesiz
Diagnostico. independiente nula.
3
Prueba de
La distibucién de LabP3LatT3 es ffokal Conserve 13
22 misma entre las categerias de muestrgs 712 hipotesiz
Diagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distibucién de LabP3LatT4 es j/uskal Conserve la
24 misma entre las categorias de mzelsstrgsara 842 hipotesiz
Diagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de LabP3LatT5 es fiikal Conserve 13
35 misma entre las categorias de muestrgs 874 hipétesiz
Diagnostica. independiante nula.
s
Frueba de
La distribucién de LabP3LatTh es fiiukal Conserve 13
2E misma entre las categorias de muestrgs 209 hipdtesis
Diagnostica. independiente nula.
=
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Hipétesis nula Prueba Sig. Decisidn
Prueba de
La distiibucién da SWAF3AmpRp] At Conserve la
1 esla misma entre las categorias demuestras 279 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distiibusidn da StAP3AmpRpz WO Conserve la
£ eslamisma entre |as categorias demuestras A74 hipitesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribusién de StaP3ampFpz Jrikal Conserve la
3 eslamisma entre las categarias demuestrgs 082 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distribucién de S1APSAmpFS et Consemve |a
4 |a misma entre las categorias de muestrgs 200 hipétesiz
Diagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distribucién de StAP3AmpFd etk Conserve |a
5 la misma entre las categorias de muestrgs 818 hipdtezsis
Diagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distribucidn de StAF3AmpFz es.ﬁ.r:ﬁfgl'ara Conserve |a
& la misma entre las categorias de muestrgs 874 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distribucién de S1APSAMpFT et Conserve la
7 la misma entre las categorias de muestrgs A7E hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distribucién de S1APSAmpFS et Consemve |a
8 la misma entre las categorias de muestrgs 833 hipdtezis
Diagnostico. independiente nula.
s

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia ez ,05.

Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesis nula Prusba Sig. Decisidn
Prueba de
La distribucién de SLAP3AMPES edyomal Congerve la
9 la misma entre las categorias de muestr:s 533 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucién de SEAP3AMPCA edyisal Conserve la
10 la misma entre las categorias de muestrgs 200 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distiibucién de SIAPIAMPPS eyodal Conserve 1a
11 |a misma entre las categorias de muestrgs 874 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=z
Frueba de
La distribucién de SLAP3AMpPA etk Conserve la
12 la misma entre las categorias de muestrgs 874 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
H
Frueba de
La distiibusién de StAPSAmpOA ediidal Conserve la
12 |a misma entre las categorias de muestrgs 533 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distiibucion de SIAPIAMPOZ edpomat Conserve 1a
14 |a misma entre las categorias de mueshgs 2341 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de SLAP3AMPTS etk Conserve la
15 la misma entre las categorias de muestrgs 718 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es 05,

Hipdtesiz nula Frusba Sig. Decisidn
FPrucba de
La distribucién de StAP3AMmpTS efiridal Consenve 1a
16 |a misma entre las categorias de muestrgs E70 hipbtesis
Diagnostica. independients nula.
H
Frueba de
La distibuciin de SAP3AmpTS edraal Conserve |a
17 Ia misma entre las categorias de muestrgs JFEE hipdtesis
Diagnostica. independiente nula.
=z
Frueba de
La distibucidn de SEAP3AMpTE ederitial Consenve 12
18 1a misma entre las categorias de muestrgs 24 hipdtesis
Diagnostica. independiente nula.
H
Frusba de
La distribucién de SIAPILatFp1 esproaial Consenve 1a
13 la misma entre las categorias de muestrgs 283 hipotesis
Diagnostica. independients nula.
H
Frueba de
La distribuciin de SAP3LAIFp2 eshoaal Conserve |a
20 la misma entre |as categorias de muestrgs 115 hipdtesis
Diagnostica. independiente nula.
=z
Frueba de
La distibuciin de SAP3LAtFPZ egoratial Consarve 1a
21 1a misma entre las categorias de muestrgs JE7 hipdtesis
Diagnostica. independiznte nula.
H
Frueba de
La distribucién de SIAPILatF3 es firidal Conserve la
22 |a misma entre las categorias de muestrgs 250 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
H
Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia ez ,05.

Resumen de contrastes de hipdtesis

La distribucién de StAPZLAtFS eshoidkal

Hipdtesi= nula Prusba Sig. Decisidn
Frueba de
La distribucién de StAP3LatFa ehriskal Canserve la
23 |a misma entre las categorias de muestrgs 921 hipatesis
Diagnostico, indepandiente nula.
H
Frusba de
La distribucidn de StAP3LatFz es.{fu.r:ﬁfgl'am Consene 13
24 |a misma entre las categorias de muestrgs 577 hipitesiz
Diagnostica. independiente nula.
H
Frueba de
La distiibucién de SAPELALFT esfoonial Canserve la
25 |a misma entre las categorias de muestrgs 921 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=z
Frueba de

“iallis para

Conzerve la

La distiibucion de StAPZLatPS editaal
29 la misma entre las categorias de
Diagnostico.

26 la misma entre las categorias de 1,000 hipdtesis
A . muestraz
Ciagnostico. independiente nula.
H
Frueba de
La distribucion de StAF3LAtCS adiiskal Conserve Ia
27 la misma entre las categorias de muestrgs 305 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
H
Frusba de
La distribucion de StAP3LAtCS edoriial GConserve la
28 |a misma entre las categorias de muestrgs 767 hipitesiz
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de

muestraz
independiante
]

nula,

h Conserve la
allis para 278 hipatesis

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es 05.



Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesis nul= Prusb=a Sig. Decizidn
Frueba de
La distiibucidn de SEAPSLatPd es [oudal Conserve la
30 la misma entre las categorias de muestrgs 130 hipétesis
Diagnostica. independiente nula.
z
Frueba de
La distiibucién de SEAP3LAIOT es [iumal Conserve la
31 la misma entre las categorias de mueshgs 318  hipdtesis
Diagnostica. independiente nula.
E
Frueba de
La distiibucién de SEAP3LAIOZ es [iuaal Conserve la
32 la misma entre las categerias de muestlgs 1,000 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucidn de SEAP3LatT3 es i/3al Conserve la
33 misma entre las categorias de mueshgs 743 hipatesis
Diagnostica. independiente nula.
E
Frueba de
La distiibucién de SEAP3LatT4 es g 2El Conserve la
24 misma entre las categorias de mueshgs 244 hipatesis
Diagnostica. independiente nula.
s
FPrugba de
La distiibucién de SEAP3LAITS es I 2El Congerve la
35 misma entre laz categonaz de muestlgs 470 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Frueha de
La distribucién de SEAP3LAtTE es I10El Consene |a
35 misma entre las categorias de P 467 hipétesis
Diagnostico myestas nula
2 . independients '
H
Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia es 05,
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Kruskal Wallis: Juego de Cartas P300

Resumen de contrastes de hipitesis

Hipétesis nula Prusba Sig. Decisidn
Frueba de
La distribucién de JOPZAMPFp1 e{lfl(alsllfjl-ara Conzerve la
1 1a mizma entre las categoriaz de muestrgs 490 hipdtesiz
[Ciagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distribucién de JOP3AmpPFp2 e{é{:ﬁ;:l'ara Conserve |a
2 la misma entre las categorias de muestrgs 071 hipdtesis
Diagnostico. nula.

independiente
=z

La distribucién de JCPZAMPFPZ edft

3 |la misma entre |as categorias de

Frueba de

al-
allis para

muestras

Conserve la
S22 hipbdtesiz

[Ciagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distribucién de JUP3AmPFS ez W':ﬁf:' ara Conserve |a
4 |a misma entre las categorias de muestrgs ST7 hipdtesis
Diagnostica. nula.

independiente
=z

Frueba de
La distribucién de JCP3AMPF es llll'aISI‘fs I-ara Conserve la
5 la misma entre las categorias de mueshgs 309 hipdtesiz
Ciagnostico. independiente nula.
=
FPrueba de
La distribucién de JCPSAMPFZ es ﬁ:ﬁ?:l-ara Conserve |a
E |a mizma entre |as categorias de muestrss 40 hip dtesis
Diagnostico. nula.

independiente
S

Frusba de
La distribucién de JCPSAmpF? a5 Waﬁfs I-ara Conserve |a
7 la misma entre las categorias de muestrgs 279 hipbtesiz
Diagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distribucién de JCPSAMPFS es W:ﬁf:' ara Conserve |a
2 |a misma entre |as categorias de muestrss 08 hipdtesis
Diagnostico. nula.

independiente
=

Se muestran signific aciones asintéticas. El nivel de significancia es 05,

Resumen de contrastes de hipitesis
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La distribucién de JCP3AmMpTE es

Hipdtesis nula Frusba Sig. Decisidn
Frueba de
La distribucidn de JCP2AmMpTS esﬁ:ﬁf:l I Consernve la
18 1a misma entre las catagarias de muestrgs 250 hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribuzién de JCP3AmMPTS eswaﬁfgl ara Conzerve la
17 1a misma entre las categarias de muestrgs 718 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
Kruskal-

Conserve la

La distribuzidn de JCP3LatFpZ es

12 la misma entre las categorias de Ugs!grggra B22  hipdtesis
Diagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribuzidn de JCP3ILatFpl es Walsl‘f: ara Consernve 13
19 1a mizma entre laz categarias de muestrgs 245 hipdtesis
Diagnostico., independiente nula.
z
Prueba de
rushal-

Conserve la

20 Ia_ mlsma_ entre las categorias de ugj!;[g: & 532 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distiibucién de JCPILAFPZ es 0isl Conserve |a
21 |a misma entre las categorias de muestrgs 430 hipbdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de JCP3LatF3 es 14 ikal Conserve |a
22 misma entre las categorias de muestrgs 842 hipbdtesis
Diagnostico. independiente nula.
H

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesi= nula Prusb= Sig. Decisidn
Frueba d=
La distribuzidn de JCP3AMPLS & ':ﬁf:l'ara Conserve la
9 la misma entre |as categorias de muestrgs 279 hipdtesis
Diagnostico. nula.

independients
=

Frueba de
La distribuzidn de JCPEAmpLY e%ifalslifgl-ara Conzene la
10 1a misma entre las categorias de muestrgs M2 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucidn de JCPSAmpPS e{lifalsligl-ara Conserve 13
11 la mizma entre las categorias de muestrgs 870 hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucidn de JCPS;’-‘«mpP-’-l = ':ﬁf:l'ara Conserve 13
12 la misma entre las categorias de muestrgs 40 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucién de JCPZAMpOY ediomial Consenve la
13 la misma entre |as categorias de muestrgs 712 hipdtesiz
Diagnostico. nula.

independients
=

La distribuzidn de JCP3AMpOZ &
14 la misma entre |az categorias de
Diagnostica.

Prueba de
ruskal-
alliz para
muestras
independients
z

Conserve la
279 hipdtesis
nula.

La distribucidn de JCP2AMPTS &
18 la misma entre |as categorias de
Diagnostico.

Prueba de
ruskal-
alliz para
muestras
independiente
s

Conzene la
765 hipbtesiz
nula.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es 05,

Hipétesis nula Prusba Sig. Decisidn
Prueha de
ruseal
La distribucién de JCP3LatF4 es | allls £ Conzerve |a
23 misma entre |as categorias de muestrgs 812 hipitesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de JCP3LatFz es Iaﬁ:ﬁf:l'ara Conzarve |a
24 misma entre |as categorias de muestrgs 375 hipitesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
henen Iy ruzkal-
La distribucion de JCP3LatF? eslap, (o0 o o Conzerve |a
25 misma entre |as categorias de muestrgs 324 hipitesis
Diagnostico. independiente nula.
=
FPrueba de
. - rushal-
La distribucion de JOP3LatFS eslap, (o0 o o Conserve |a
26 misma entre |as categorias de muestrgs JEE  hipitesiz
Diagnostico. independiente nula.
H
Frueba de
La distribucién de JCP3LAtC3 ez I‘ﬁ(ams £ Conzenve |a
27 misma entre laz categorias de muestrgs 250 hipétesiz
Diagnostico. independiente nula.
H
Frueba de
rushal-
La distribucidn de JCPILAtCd ezl allis para Conzerse |a
28 misma entre |as categorias de muestrgs 12 hipitesis
Diagnostica. independiente nula.
H
Frueba de
. a2 rushal-
La distribucion de JCP3LatP3 es Iqp, o0 oo Conzenve |a
23 misma entre las categorias de muestrgs 822 hipitesis
Diagnostica. independiente nula.
H
Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia ez 05,



Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdtesis nula Prusba Sig. Decisian
FPruzba de
La distribucitn de JCPSLatPd es ikl Consenve |a
30 misma entre las categorias de muestlgs 570 hipotesis
Diagnosticao. independiente nula.
H
Fruzba de
La distribucitn de JCPSLatD1 es | rikal Consenve 1a
31 misma entre las categorias de muestlgs 250 hipétesis
Diagnosticao. independiente nula.
H
FPruzba de
La distribusitn de JCPSLaDZ es Irckal Consenre la
32 misma entre las categorias de muestrgs 480 hipéatesis
Diagnosticao. independiente nula.
H
Frueba de
La distribucitn de JCP3LatT3 es1diroiat Consere 12
33 misma entre las categorias de muestrgs 793 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucitn de JCP3LatTd es1dirobal Conserve 12
34 misma entre las categorias de muestrgs 822 hipatesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucitn de JCPILatTS esdiroiat Consere 12
35 misma entre las categorias de muestrgs 248 hipatesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucitn de JCPLatTH es 1 dirikal Conserve 12
38 misma entre las categorias de muestrgs 491 hipatesis
Diagnostico. independiante nula.
=
Se muestran significaciones asintdticas. El nivel da significancia ez 05,
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Kruskal-Wallis: Stroop B

Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Prusba Sig. Decision
Frueba de
La distribucién de StBP3AmpFpd frodal Conserve la
1 esla misma entre las categarias demuestrgs 071 hipétesis
Diagnosticao. independients nula.
=
Frueba de
La distribucién de StBP3AmpFp2 friskal Conzerve la
2 esla misma entre las catagarias demuestrgs 577 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribusién de SIBP3AmpFPZ frukal Conzerve |a
3 esla misma entre laz categarias demuestrgs S77 hipitesis
Diagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucién de S1BP3AMPFS esonal Conserve |a
4 |amisma entre |as categorias de muestr:s 375 hipitesis
Diagnostico. independiente nula.
z
Prueba de
La distribucién de S1BP3AMpFS eshional Conserve la
5 la misma entre |as categorias de muestrgs 718 hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
H
Frueba de
La distribucién de StBPZAmpFz es\ﬁ:ﬁgl'a[a Conserve la
€ la misma entre |as categorias de muestrgs 532 hipdtesis
Diagnostica. independients nula.
=
Frueba de
La distribucién de SIBFIAMpFT eshreal Congzerve |a
7 lamisma entre |as zategorias de muestrgs 3H  hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de SIBPIAMpFE eshresal Conzerve |3
8 |amisma entre |as sategorias de muestrgs 78 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=

Se muestran signific aciones asintéticas. El nivel de significancia es 05,

Resumen de contrastes de hipitesis

Resumen de contrastes de hipotesis
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Hipdtesis nula Prusba Sig. Diecisidn
Frueba de
La distiibucidn de StBF3AmpT4 edii@l Consene |a
16 13 misma entre las categorias de muestrgs 533 hipbtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distiibucién de StBP3AMPTS edirikal Conserve la
17 |a misma entre laz categoriaz de muestrgs 270 hipdtesiz
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de StBP3AMpTE ediiskdl Consenve la
18 |a misma entre |as categorias de muestrgs 870 hipatesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de SIBP3LatFp1 eminal Consenve la
19 la misma entre las categorias de muestrgs 69 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de SBPSLatFp2 esuinal Conserve la
20 la misma entre |as categorias de muestrgs 533 hipbtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucidn de SBFILAFPE ey Conserve |a
21 la misma entre las categorias de muestrgs A50 hiphtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucidn de SIBF3LatF3 es Jiar Conserve la
22 |a misma entre |as categorias de muestrgs 743 hipbtesis
Diagnostico. independiente nula.
=

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es 05,

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decisidn
Prueba de
La distribucién de StBP3LatF4 eshroal Canserve la

¥ e = para
23 la misma entre las categoriaz de e

AGBT  hipdtesis

Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de StBP3LatFz esirikal Conserve la
24 |a misma entre las categorias de muestrgs 490 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de SIBP3LatF7 eshiukal Conserve Ia

B . s para
25 |a misma entre las categoriaz de e

148 hipétesis

Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de SBP3LatFS eshikal Conserve la
26 |a misma entre las categorias de muestrgs 250 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de StBP3LatC3 e{ﬁ(’:ﬁf:";m Conserve Ia

27 la misma entre las categoriaz de e

288 hipdtesis

Hipdtesis nula Prusba Sig. Decisidn
Frueba de
La distribucion de SBF3AMPCS ediromial Conserve |a
9 lamisma entre las categorias de muestrgs 309 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distribusion de SBF3AMPCS ediomial Conserve |a
10 13 misma entre las categorias de muestrgs 34 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
H
Prueba de
La distribucion de StBF3AMPP3 edioncal Conserve |a
11 13 misma entre las categorias de muestrgs 922 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
La distribusion de StBP3AmMpPS erickal Conserve la
12 la misma entre las categorias de muestrgs A2 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
z
FPrueba de
La distribusién de StBP3AmpO1 efuoal Conserve la
13 la misma entre las categorias de muestrgs 309 hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribusion de 5tBP3AMpO2 ediocdl Conserve la
14 |a misma entre |as categorias de mueslrgs 832 hipdtesiz
Diagnostico. independiente nula.
=
FPrueba de
La distribusién de StBP3AMpTS esorial Conserve la
15 |a misma entre 1as categorias de muestrgs /818 hipdtesiz
Diagnostico. independiente nula.
=

Diagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucién de SBP3LatCd egiobal Consere Ia
28 la misma entre las categorias de muestrgs ABS hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Prueba de
La distribucién de StBP3LatP3 e{ﬁ(’:ﬁf:";m Conserve la

23 |la misma entre las categorias de

Diagnostico. muestras

independiante
=

874 hipitesis
nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,



Resumen de contrastes de hipotesis

Hipétesis nula Prusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribucion de StBP3LatP4 es Sk Consene |a
30 |13 misma entre |as categorias de muestrgs G522 hipotesis
Diagnostico. independiante nula.
=z
Frueba de
La distribucién de StBF3LO1 es s Consere |a
31 13 misma entre |as categorias de muestrgs 743 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
H
Frueba de
La distribucién de StEF3LA0Z es Sk Consere |a
32 |a misma entre las categorias de muestrgs 762 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=z
Frueba de
La distribucion de StBP3LatTa es Wfiset Consene |a
33 misma entre las categorias de muestrgs 974 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
=z
FPrueba de
La distribucién de StBF3LatTS es g1k Consere |a
34 misma entre laz categorias de muestrgs 318 hipatesis
Diagnostico. independiente nula.
H
Frueba de
La distribucién de StBPILALTS es 11Uk Consere |a
35 misma entre las categorias de muestrgs 598 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=z
FPrueba de
La distribusién de StBF3LAtTE es g/ Consere |a
36 misma entre laz categorias de muestrgs 783 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
H

muestran significaciones asintiticas. El nivel de significancia es 05,
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Kruskal-Wallis: Memoria de Trabajo P300

Resumen de contrastes de hipitesis

Hipétesis nula Prusba Sig. Decisidn
Prueba de
La distribucion de MUPZAmpFpd frual Conserve la
1 es la mis!'na entre las categorias demuestlgs 270 hipétesis
Diagnostico. independients nula.
S
Prueba de
La distribucion de MUPZAmpFp2 {rakal Conserve la
2 es la mis!'na entre las categorias demuestlgs 344 hipdtesis
Diagnostico. independients nula.
=
Prueba de
La distiibucién de MVP3AmpFPz Kruskal Conzerve la
3 eslamizma entre las catagarias demuestlss 533 hipdtesiz
Diagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distribucién de MWP2AmMPF3 es\t(v'r:ISI';:I-ara Conserve |a
4 |a misma entre las categorias de muestlgs 870 hipdtesis
Diagnostico. independients nula.
=
Prueba de
La distribucién de MWP2AmpF es\‘ﬁ:m:l'ara Conzerve |a
§ la misma entre las categorias de muestlss 577 hipétesiz
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de MWFIAmMpF= es\‘f‘u'r:ISI'?:I-ara Conserve |a
€ la misma entre las categorias de muestlss 23 hipdtesiz
Diagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distribucién de MWFIAMpPF7 es\‘fu.':m:I'ara Conserve |a
T la misma entre las categorias de muestlgs 270 hipdtesis
Diagnaostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucién de MWFIAMpPFE es\‘fu.':m:I'ara Conserve |a
2 la misma entre las categorias de muestlss 922 hipdtesiz
Diagnostico. independiente nula.
]

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es 05,

Resumen de contrastes de hipitesis

Resumen de contrastes de hipitesis
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Hipdtesis nula Prusba Sig. Decisidn
Prueba de
La distribucién de MUPSAmpTS esfiroadl Conserve |a
16 la misma entre las categorias de muestrgs A2 hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucidn de MYPSAMPTS esfpionet Consenve |a
17 1a misma entre |as categorias de muestrgs 450 hipdtesis
Ciagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distiibucién de MYP3AMPTE exfoaat Conzenve 13
18 la misma entre |as categorias de muestrgs 78 hipdtesiz
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de MUPSLatfp1 es/irodal Consenve la
19 la misma entre las categorias de muestrgs S70 hipatesis
Ciagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de MUPSLatFp2 eslirod@l Consenve la
20 la misma entre |as categorias de muestrgs 529 hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
H
Frueba de
La distribucién de MUPSLAtFPZ esiioaal Conserve |a
21 |a misma entre las categorias de muestrgs 742 hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
z
Prueba de
La distribucién de MUPSLatF3 es LfTo3ak Conserve |a
22 misma entre las categorias de muestrgs 309 hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
z

Resumen de contrastes de hipdtesis

Se muestran significaciones asintdticas. El niwel de significancia es 05,

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decisidn
Prueba de
La distribucin de MUP3AmpCS edprokdl Conserve la
9 la misma entre las categorias de muestrgs 309 hipdtesis
Diagnostico. independiante nula.
H
FPrueba de
La distribucién de MUP3AmpCd edirikal Consenve la
10 la misma entre las categorias de muestrgs 52 hipdtesis
Diagnostico. independiante nula.
H
Prueba de
La distribucién de MUP3AmpPS ediikal Conserve la
11 la misma entre las categorias de muestrgs 533 hipdtesis
Diagnostico. independiante nula.
H
FPrueba de
La distribucién de MUP3AmpP4 edirikal Consenve la
12 la misma entre las categorias de muestrgs 279 hipdtesis
Diagnostico. independiante nula.
H
Prueba de
La distribucién de MuPSAMpO1 edirakal Conserve la
12 la misma entre las categorias de muestrgs 533 hipdtesis
Diagnostico. independiante nula.
H
Prueba de
La distiibucién de MUPSAMpOZ ekl Conserve la
14 la misma entre las categorias de muestrgs JBT0 hipdtesis
Diagnostico. independiante nula.
H
Prueba de
La distribucién de MuP3AmpTS edirdkal Consene |a
15 13 misma entre |as categorias de muestrgs 818 hipatesis
Diagnostico. independiante nula.
H
Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,

Hipétesis nula Prueba Sig. Decisidn
Prueba de
La distribucién de huP3LatFd es 405l Conserve |a
23 misma entre |as categorias de muestrgs 139 hipétesis
Diagnestice. independiente nula.
=
Prueba de
La distribucién de huP3LatFz es 14eial Conserve la
24 misma entre |as categorias de muestrgs 430 hipdtesis
Diagnostico. independients nula.
H
Prueba de
La distribugién de MUP3LatF7 es 4rual Conserve |a
25 misma entre |as categorias de muestrgs 869 hipbtesis
Diagnostico. independients nula.
=
Frueba de
La distribucién de hWP3LatFg es 4ol Conserve la
26 misma entre |as categorias de muestrgs 244 hipétesis
Diagnostico. independients nula.
H
Prueba de
La distribucién de huP3LatC3 es TSl Conserve |a
27 misma entre |as categorias de muestrgs 577 hipbtesis
Diagnostico. independients nula.
z
Prueba de
La distribucién de hivP3LatCa es 1Sl Conserve la
28 misma entre |as categorias de muestrgs G594 hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
H
Prueba de
La distribucién de huP3LatP3 es iTusal Conserve |a
23 misma entre |as categorias de mueslrgs 392 hipotesiz
Diagnostico. independients nula.
=

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia ez ,05.



Resumen de contrastes de hipotesis

Hipétesis nula Frusba Sig. Decisidn
Frueba de
La distribucién de MUPILatP4 es 151U Consene |a
30 misma entre las categorias de muestrgs 974 hipotesis
Diagnostico. independiante nula.
=z
Frueba de
La distribucién de MYP3Lat01 es [iokah Consere |a
31 13 misma entre |as categorias de muestrgs 974 hipatesis
Diagnostico. independiente nula.
=z
FPrueba de
La distribucién de MYPSLat0Z es S0l Consere |a
32 13 misma entre |as categorias de muestrgs 718 hipatesis
Diagnostico. independiente nula.
H
Frueba de
La distribucién de MYP3LatT3 es 1fToker Consere |a
33 misma entre laz categorias de muestrgs 511 hipatesis
Diagnostico. independiente nula.
H
FPrueba de
La distribucién de MYPSLatT4 es 1fTU3a" Consere |a
34 misma entre las categorias de muestrgs 375 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=z
Frueba de
La distribucion de MUPILAtTS es K1t Consene |a
35 misma entre las categorias de muestrgs 544 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
=z
FPrueba de
La distribusién de MYP3LatTs es 1§70k Consere |a
36 misma entre laz categorias de muestrgs 353 hipatesis
Diagnostico. independiante nula.
=z

Se

muestran significaciones asintiticas. El nivel de significancia es 05,
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Kruskal-Wallis: Clasificacion de Cartas P300

Resumen de contrastes de hipitesis

Hipétesi= nula Frueba

Sig.

Deci sion

Resumen de contrastes de hipdtesis

169

Prueba de

La distribucién de CCP3AmpPFpA e{%':ﬁf:'l;ara

Conserve |a

1 la misma entre las categorias de J7ES  hipdtesis
i i muestras
Diagnostico. independiente nula.
H
Frueba de
La distribucién de CCP2AMpFp2 e%ﬂ:ﬁf:l' Conserve la

2 la misma entre las categorias de para 375 hipdtesis
A "+ muestras -
Ciagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distribucién de COP3AmpFPZ [oukal Consenve |a
3 es la mis!'na entre |as categorias demuestrgs 375 hipdtesis
Diagnostico. independients nula.
=
Frueba de
La distribucién de CCP3AMPFS eslﬁ:ﬁi(:bara Conserve la
4 |a misma entre |az categorias de muestrgs 577 hipbtesis
Ciagnostico. independiente nula.
=
Prueba de

istri it Krushal-
La distribucién de CCP2AmpFd &5 iallis para

Conserve |a

5 la misma entre las categorias de 123 hipbtesis
i i muestras
Diagnostico. independients nula.
=
Frueba de
La distribucién de CCPSAMPFZ es Uﬁ:ﬁ?:l-ara Conzene la
& |a misma entre |as categorias de muestrgs 533 hipbtesis
Diagnostico, independiente nula.
H
Prueba de
al-

La distribucién de CCPBAMPFT s K1Y

Resumen de contrastes de hipdtesis

Conserve |a

Hipdtesis nula Prusba Sig. Decisién
Frueba de
La distribucién de CCPEAMPCS esyonial Consenve 1a
9 lamisma entre las categorias de muestrgs TGS hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de CCPEAMpCS esronal Consenve 1a
10 |a misma entre |as categorias de muestrgs 718 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Prueba de
La distribucién de CCPEAMPPS espronal Consenve 1a
11 |a misma entre |as categorias de muestrgs 533 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de CCP3AMpPY esroa@l Consenve 1a
12 la misma entre las categarias de mues"gs 218 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
H
Prueba de
La distribucién de CCP3AmpOY edurikal Conserve 12
13 |amisma entre |as categorias de muestrgs 922 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distribucién de CCPEAMPOZ eqronidt Consenve 1a
14 |amisma entre |as categorias de muestrgs 421 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
H
Prueba de
La distribucién de CCPEAMPTS esroa@l Consenve 1a
15 |a misma entre |as categorias de muestrgs 209 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Se st ignificaciones asintéticas. Elnivel de significancia es 05,

Hipétesis nula Frusba Sig. Decisidn
Prueba de
La distribucién de CCP3AmMpTS esﬁ.':ﬁf:l'a[a Consene la
16 la misma entre las categorias de muestrgs 279 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distribucién de CCP3AmMPTS esﬁ:ﬁgl'ara Consene la
17 |a misma entre las categorias de muestrgs G700 hipbtesis
Diagnostice. independiente nula.
H
Prueba de
La distribucién de CCP3AMpTE eshiiskal Rechace la
18 |a misma entre las categorias de muestrgs 039 hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distribucién de CCP3LatFpi es il Conserve la
19 1a mizma entre las categoriaz de muestrgs 470 hip dtesis
Diagnostico. independiente nula.
H
Prueba de
La distribucién de CCP3LatFp2 es firidal Consenve 1a
20 la misma entre |as categorias de muestrgs JE22  hipbtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Prueba de
La distribucién de CCP3LAtFPZ s fouskal Consanve |a
21 la misma entre 13z categorias de muestrgs 115 hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
H
Prueba de
La distribucién de COP3LatFS es 14iodal Conserve la
22 misma entre |as categorias de muestrgs 244 hipbtesis
Diagnostico. independiente nula.
=
Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es 05,

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prusba Sig. Decisidn
Frueha de
La distribusién de CCPALaEA es 1dTaL Conserve la
23 misma ente las categoriss de 012 P a21 hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Prueba de
La distribusién de CCP3Latz es 2Tkl Congerve |a
24 misma ente las categoriss de 012 P a74 hipéatesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Prueba de
La distribusién de CCPELT es 14Tkl Congerve |a
25 misma entre |as categorias de mueslrgs 718 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Prueba de
La distribusién de CCPELatS es 14Tkl Congerve |a
26 misma ente las categoriss de o2 P 412 hipétesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Prueba de
La distribusién de CCPELACE es {1kl Congerve |a
27 misma entre |as categorias de mueslrgs 474 hipatesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Prueba de
La distribusién de CCPELACA o5 {iTikal Congerve |a
28 misma entre las categorias de mueslrgs 433 hipatesis
Diagnostico. indapendiente nula.
H
Prueba de
La distribucién de CCPALatPE o firiskal Consene |a
23 misma entre |as categorias de muestrgs 474 hipatesis
Diagnostico. indapandiente nula.
H
Se st ignificaciones asintéticas. El nivel de significancia s 05,



Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Frueba Sig. Decisidn
Prueba de
La distribucién de CCP3LatP4 es 1fuidal Conserre |3
30 mizma entre laz categorias de muestrgs 622 hipdtesis
Diagnostico. independients nula.
s
Frueba de
La distribucién de COF3LatD1 es 405El Conserre |a
31 mizma entre laz categorias de muestrgs AZ2Z  hipdtesis
Diagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucién de CCR3LatDZ es foomal Consarre |3
32 mizma entre |az categorias de muestrgs 818 hipdtesis
Diagnostico. independients nula.
E
Frueba de
La distribucién de CCR3LAtTS es 1fuidal Conserre |3
33 mizma entre laz categorias de muestrgs 242 hipdtesis
Diagnostico. independients nula.
5
Frueba de
La distribucién de CCP3LatT4 es 14o05at Consere |3
34 mizma entre laz categorias de muestrgs 554 hipdtesis
Ciagnostica. independiente nula.
s
FPrueha de
La distribucién de CCR3LtTS es 1{oimal Conserre |3
35 mizma entre laz categorias de muestrgs 511 hipdtesis
Diagnostico. independients nula.
E
Frueba de
La distribucién de CCP3LatTE es I{uidal Conserre |3
36 mizma entre laz categoriaz de muestrgs 148 hipdtesis
Diagnostico. independients nula.
s
Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,

170



Supuesto Normalidad N400

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
LabAmphi400 181 22 0568 825 22 ,a01
LahLatM400 126 22 200 967 22 G648
Stafmpr400 282 22 000 BTT 22 ,a0o
StaLatM400 098 22 200 871 22 730
JCAMpHA00 211 22 012 863 22 006
JCLath400 128 22 200 940 22 a7
StBAMpPM400 261 22 000 796 22 ,a0o
StBLatM400 087 22 200 Aa75 22 818
MYAmMpr400 235 22 003 G664 22 000
MyLath400 178 22 066 923 22 0as
CCAmMpM400 264 22 000 BT78 22 ,a0o
CCLatM400 098 22 200 962 22 525
Homogeneidad de las Varianzas N400
Prueba de homogeneidad de varianzas
Estadistico
de Levene df df2 Sig.

LabAmphl400 1,271 1 20 273

LahLatM400 1,498 1 20 235

Stafmprh400 3,560 1 20 074

StaLatM400 038 1 20 847

JCAMpMA00 1,039 1 20 320

JCLati400 810 1 20 375

StBAMpM400 006 1 20 941

StBLatM400 000 1 20 996

MVAmpk400 2,787 1 20 11

MyLatr400 4,831 1 20 038

CCAmMpM400 6,303 1 20 021

CCLatM400 2,470 1 20 13z
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Kruskal-Wallis: Laberintos N400

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesiz nula Frusb= Sig. Decisian

Frueba de
La distribucidn de LabN300AmpFp rauﬁfgl-ara Conserve |a
es |a misma entre las categorias demuegtrEE 5322 hipotesis
Liagnostico. independiente nula.

s

Frueba de
La distribucian de LabN300AmpFp rauisll?:I-ara Consere |a
ez |a misma entre las categanas demuegtrgg 200 hipatesis
Diagnostica. independients nula.

=

Frueba de
La distribucién de LabNa0DampFREokal Conserve |a
ez |3 misma entre las categanas demueﬁrgg 450 hipatesis
Diagnostica. independiente nula.

b=

Frueba de
La distribucién de LabN4onampFafiikal Conserve |a
es |3 misma entre las categanas demuegtrgg 224 hipatesis
Diagnostica. independients nula.

b=

Frueba de
La distiibucian de LabNa00ampFaiisiar Rechace |a
es |3 misma entre las categanas dEmueﬁrEE 005 | hipatesis
Diagnostica. independiente nula.

b=

Frueba de
La distribucién de LabNaonampFzliikal Rechace la
ez |a misma entre las categorias dEITILIESt[ES 020 hipatesis
Diagnostica. independiente nula.

=

Frueba de
La distribucién de LabNaonampF7liiskal Conserve |a
es |3 misma entre las categorias demueﬁrgﬁ 024 hipatesis
Diagnostica. independiente nula.

=

Frueba de
La distribucién de LabNaonampFaliikab Rechace |a
ez |a misma entre las categorias demueﬁrgﬁ 014 hipatesis
Liagnostica. independiente nula.

=

Se muestran significaciones asintdticaz. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdtesiz nula Fruesba Sig. Decisian
Frueba de
La distiibucién de LabNaooampCairikal Conseme |3
3 esla misma entre |az categorias dEmuestrgs 309 hipotesis
Liagnaosticao. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucién de LabNa0DAmpCalhal Rechace la
10 es 13 misma entre las categarias dEmuestrgs 017 | hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucién de LabN4oDamppalerikal Consenve la
11 esla misma entre las categarias demuestrgs S77  hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucién de LabNaooamppalertkal Rechace la
12 ez la misma entre las categorias demuestrgs 20| hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucién de LabNaoDampoderakal Conzeme |a
13 esla misma entre las categorias demuestrgs 272 hipotesis
Diagnastica. independiente nula.
5
Frueba de
La distiibucién de LabNaoDampOzerokal Rechace |3
14 esla mizma entre las categorias dEmuestrgs 039 | hipotesis
Diagnaostica. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucién de LabNa0DAmpTaookal Consenve la
15 ez 13 misma entre las categarias dEmuestrgs 275 hipotesis
Liagnostico. independiente nula.
s
Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdtesiz nula Fruesba Sig. Decisian
Frueba de
La distiibucién de LabNaooampTalrikal Conseme |3
16 esla mizma entre las categorias dEmuestrgs V188 hipotesis
Liagnaosticao. independiente nula.
]
Frueba de
La distiibucién de LabNA0DAmpTSkal Consenve la
17 ez la misma entre las categarias dEmuestrgs 250 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucién de LabN40DAmpTalrakal Consenve la
18 esla misma entre las categarias demuestrgs JOG1  hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distiibucién de LabNaoOLatFp1 fertkal Conseme |a
13 ez la misma entre las categorias demuestrgs 148 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distiibucién de LabNaoOLatFpz erikal Conzeme |a
20 esla misma entre las categorias demuestrgs VG2 hipotesis
Diagnastica. independiente nula.
5
Frueba de
La distiibucién de LabNaooLatFPzlerakal Conserve 13
21 ez la misma entre |az categorias dEmuestrgs TET  hipotesis
Diagnaostica. independiente nula.
]
Frueba de
La distiibucién de LabNA0OLatF3 yrokal Conserve 12
22 la misma entre |as categorias de muestrgs A291  hipotesis
Liagnostico. independiente nula.
s

Se

muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdtesiz nula Fruesba Sig. Decisian
Frueba de
. . ruskal-
La distribucion de LabN40O0OL atFg allis nara Conserve |a
23 la misma entre las categorias de muestrgs 430 hipotesis
Liagnaosticao. independiente nula.
=z
Frueba de
La distiibucién de LabNA0OLatFz ebtohal Conzerve 13
24 1a misma entre las categarias de muestrgs G5 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
. . ruzkal-
La distribucion de LabN3OOL atFr allis para Conserve |la
25 la misma entre las categarias de muestrgs 274 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
. .y ruskal-
La distribucion de LabN400OL atFs allis para Conserve |a
26 la misma entre las categorias de rnuestrgs 295 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucién de LabN4ooLatcs ferikal Conzeme |a
27 s la mis!'na entre laz categorias demuestrgs 2492 hipotesis
Diagnastica. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucién de LabNaooLatcd feriskal Conseme |3
28 ez la misma entre |az categorias dEmuestrgs 264 hipotesis
Diagnaostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distiibucién de LabN4oOLatPz foroskal Conzerve 13
23 esla misma entre [as categarias dEmuestrgs 250 hipotesis
Liagnostico. independiente nula.
s

Se

muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdtesiz nula Fruesba Sig. Decisian
Frueba de
La distiibucién de LabN4ooLatp4 feriskal Conserve 13
30 esla misma entre |az categorias dEmuestrgs 200 hipotesis
Liagnaosticao. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucién de LabN4oOLato feraskal Conserve 13
31 esla misma entre las categarias dEmuestrgs A70  hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucién de LabN40OLatoz feraskal Conserve 1a
32 esla misma entre las categarias demuestrgs GE9  hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucidn de LabNAOOLatT3 dgierio- Rechace la
33 la misma entre las categorias de rnuestrgs J36 | hipotesis
Diagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucidn de LabN40OLatT4 dgrokal Conserve 13
34 la misma entre las categorias de muestrgs 274 hipotesis
Diagnastica. independiente nula.
5
Frueba de
La distiibucion de LabNA0OLatTS deiia- Conserve 13
35 la misma entre |as categorias de muestrgs 237 hipotesis
Diagnaostica. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucién de LabNAOOLatTE diiia- Conserve 12
36 |a misma entre |as categorias de muestrgs 257 hipotesis
Liagnostico. independiente nula.
s

Se

muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,

176



Kruskal-Wallis: Stroop A N400

Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesis nula Prusbs Sig. Decisian

Frueba de
La distribucién de StaN400AmpFpfiikal Conserve |a
2= 13 misma entre las categarnas demuestrgg 72 hipotesis
Diagnostica. independients nula.

s

Frueba de
La distribucién de SLANAODAMpFpdo ot Conserve |a
es |a misma entre |as categaras demuestrES AZ23 hipdtesis
Ciagnostico. independients nula.

]

Frueba de
La distribucian de ﬁ:ﬁf:l'ara Conserve |a
StANA0O0AMPFPZ a5 |3 misma rnuestrES 224 hipotesis
entre las categonas de D'agnnﬂ'mi‘ndependiente nula.

s

Frueba de
La distribucién de StaN4ODAmpFafkal Conserve |a
es |a misma entre |as categanas demuestrgg 24 hipotesis
Diagnostica. independients nula.

s

Frueba de
La distribucién de StaNdonampraliikab Conserve |a
es |a misma entre |as categarias demuestrES 491 hipdtesis
Ciagnostico. independients nula.

]

Frueba de
La distribucién de StaN4ODAmpFzikal Conserve |a
es |a misma entre |as categorias demuestrES G222 hipotesis
Ciagnostico. independients nula.

s

Frueba de
La distribucién de SLANADDAMpF7 fookal Consenve |a
es |a misma entre |as categarnas demuestrgs 72 hipotesis
Diagnostica. independients nula.

s

Frueba de
La distribucin de StaN4OOAmpFa oSl Conserve |a
es |a misma entre |as categarias demuestrgg V1058 hipdtesis
Ciagnostico. independients nula.

]

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia ez 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribuzion de StANA0DAmpC3 kAl Conserve |a
4 ezla misma entre [as categarias dEmuestrEs 577 hipotesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
3
Frueba de
- s Fruskal-
La distribucidon de Stﬂ«HﬂlDDAmpEﬁlwa“ig ara Consenea |a
10 esla misma entre las categorias demuestrgs 279 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribuciin de StANA00AMpP3 kAl Conseme |a
11 esla misma entre las categorias dEmuestrEs 309 hipdtesis
Diagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribuzian de StaN400AmpPaf kAl Conserve |a
12 esla misma entre las categarias dEmuestrEs 533 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de StaN400AmpOtl At Conserve |a
13 esla misma entre las categorias demuestrgs 02 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucion de StaN400AmpOzhrtal Consemve |a
14 esla misma entre las categorias dEmuestrEs G700 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucion de StANA0DAmpT3 kAl Conserve |a
15 esla misma entre as categarias dEmuestrEs 279 hipotesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
3
Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia ez 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribuzion de StANA0DAmpTa kAL Conserve |a
16 esla misma entre as categarias dEmuestrEs 229 hipotesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de StANA00AMpTE Al Consemve |a
17 esla misma entre las categorias demuestrgs 224 hipotesiz
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribuciin de StANAODAMPTE T Shar Conseme |a
18 esla misma entre las categorias dEmuestrEs G222 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribuzian de StAN00LatFp1 fouskal Conserve |a
13 esla misma entre las categarias dEmuestrEs 490 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de StaN400LatFpz ik Conserve |a
20 ez la misma entra las categorias demuestrgs 269 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucion de StaN400LatF Pz kAl Conserve 13
21 ez la misma entre las categorias dEmuestrEs 278 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucion de StaN400LatF3 [ruskab Conserve 13
22 ez la misma entre [as categarias dEmuestrEs 793 hipotesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
3

Se

muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia ez 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribucion de StaN400LatFa [ruskal Conserve 13
23 ez la misma entre [as categarias dEmuestrEs 921 hipotesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de StaN400LatFz Srosak Conserve 13
24 ez la misma entre las categorias demuestrgs 793 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribuciin de StaN400LatF7 [ruab Conserve 13
258 ez la misma entre las categorias dEmuestrEs 240 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucion de StaNd00LatFe foukab Conserve 13
£E ez la misma entre las categarias dEmuestrEs 203 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de StaN400Latcs Sroab Conserve 13
27 ez la misma entra las categorias demuestrgs 554 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucion de StaN400Latca [frudab Conserve 13
28 ez la misma entre las categorias dEmuestrEs 450 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucion de StaN400LatPa [ruskal Conserve 13
23 ez la misma entre [as categarias dEmuestrEs 270 hipdtesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
3
Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia ez 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribucion de StAN400LatP4 [ruskal Conserve 13
30 ez |a misma entre [as categarias dEmuestrEs 295 hipotesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucién de StaN400Lat0q Sruskab Conserve 13
31 ez la misma entre las categorias demuestrgs 295 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
La distribuciin de StaNd00Latoz [rukab Conserve 13
F2 ez la misma entre las categorias dEmuestrEs A74  hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
s
Frueba de
La distribuzion de StANAOOLatTS yiab Conserve 13
33 la misma entre |as categorias de mIJEStTES 430 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucién de StANA00LatTS daromah Conserve 13
34 la misma entre las categorias de muestrgs 2492 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
5
Frueba de
La distribuzion de StANAOOLTS ey oot Conserve 13
35 la misma entre las categorias de muestrgg 554 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribuzion de StANAOOLatTS afthab Conserve 13
36 la misma entre |as categorias de muestrEE 218 hipodtesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
£
Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia ez 05,
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Kruskal-Wallis: Juego de Cartas N400

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prusba Sig.

Deci=ion

La distribucion de JCH400AmMpPFp

Frueba da
Kruskal-

Conserve |a

es |3 misma entre |as categaras de“rgﬂ!i;t'rgs r4 577 hipdtesis
Diagnostica. independients nula.

b=

Frueba de
La distribucién de JoN4ODAmpFpzfitab Conserve |a
es |a misma entre |as categorias dEmuestrES 718 hipotesis
Ciagnostico. independients nula.

=

Frueba de
La distribucién de JCN4ODAmpFPZiTkal Conserve |a
es |a misma entre |as categorias demuestrES 421 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.

s

Frueba de
La distribucién de JCN4ODAmpF3 foruskab Conserve |a
es |a misma entre |as categorias demuestrES 222 hipotesis
Ciagnostico. independients nula.

=

Frueba de
La distribucién de JCNAODAmpF4 firuskal Conserve |a
2= 13 misma entre las categarnas demuestrgg 712 hipatesis
Diagnostica. independients nula.

b=

Frueba de
La distribucin de JON4ODAmpFz (Ul Conserve |a
s la rnis!'na entre las categaras demuestrzi 224 hipbtesis
Ciagnostico. independients nula.

=

Frueba de
La distribucién de JCN40DAmpF7 foruskab Conseme |a
es |a misma entre |as categorias dEI‘I‘lLIEStrES 270 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.

=

Frueba de
La distribucién de JCN4ODAmpFE foruskab Conserve |a
es |a misma entre |as categorias dEI'I'lUEStrES 212 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.

=

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia ez ,05.
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribuzion de JCH40DAmpCS frukal Conserve |a
4 ezla misma entre [as categarias dEmuestrEs 218 hipodtesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de JCHA0DAmpCd Firuskak Consemve |a
10 esla misma entre las categorias demuestrgs 279 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de JCN40DAmpPS fruab Conseme |a
11 esla misma entre las categorias dEmuestrEs S22 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribuzian de JCN40DAmpP4 fruskal Conserve |a
12 esla misma entre las categarias dEmuestrEs 522 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de JCHA0DAmpO1 Firiskak Conserve |a
13 esla misma entre las categorias demuestrgs STT  hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucion de JCN40DAmpOz2 frukab Consemve |a
14 esla misma entre las categorias dEmuestrEs 762 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribuzion de JCH40DAmpTS fruskal Conserve |a
15 esla misma entre as categarias dEmuestrEs 922 hipotesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
3
Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia ez 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribuzion de JCH40DAmpTS fruskal Conserve |a
16 esla misma entre as categarias dEmuestrEs 2341 hipotesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucién de JCHA0DAmpTS Friskak Consemve |a
17 esla misma entre las categorias demuestrgs A74  hipotesiz
Ciagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distribuciin de JCNA0DAmpTE [rukab Conseme |a
18 esla misma entre las categorias dEmuestrEs BT0 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
]
Frueba de
La distribuzian de JCNA0OLatFpd fouskab Conserve |a
13 esla misma entre las categarias dEmuestrEs 270 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distribucién de JCHA0OLatFpz Sirusab Conserve |a
20 ez la misma entra las categorias demuestrgs 212 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distribucion de JCNA0OLatF Pz fruab Conserve 13
21 ez la misma entre las categorias dEmuestrEs AT0 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
]
Frueba de
La distribugion de JCNAOOLatFS esfooiat Conserve 13
22 la misma entre |as categorias de muestrEE 470 hipotesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
s

Se

muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia ez 05,
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Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prusba Sig. Deci=sian
Frueba de
La distribucitn de JCHAOOLatF edothal Conserve 13
23 la misma entre las categorias de IT|LIES|IFES G669 hipdtesis
Liagnostica. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucisn de JCHAOOLatFz eoooiab Conserve 13
24 la misma entre las categorias de muestrEE 50 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distiibucisn de JCHAOOLatFT ediial Consenve |2
25 la misma entre las categorias de muegtrgi 076 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Prueba de
La distribucian de JCHAOOLAtFS edpoiar Conserve 13
28 la misma entre las categorias de muestrgs 293 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
z
Prueba de
La distribucian de JCHAOOLACS edvtiab Conserve 13
27 la misma entre las categorias de muestrgg G545 hipdtesis
Diagnostica. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucian de JCHAOOLatCA edothiab Conserve 13
28 la misma entre las categorias de IT|LIES|IFES 139 hipdtesis
Liagnostica. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucisn de JCHAOOLatP3 edoiiab Conserve 1
23 la misma entre las categorias de muestrEE 420 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.

=

Se

muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdteziz nula Prusba Sig. Decizidn
Frueba de
La distribucién de JCHADOLatP4 efuial Conserve 13
30 la misma entre las categorias de muestrgs 411 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
s
Frueba de
La distriburién de JCHA0OLatO1 edekal Rechace la
31 la misma entre las categorias de muegtrgs 012 | hipatesziz
Ciagnostico, independiente nula.
s
Frueba de
La distribucidn de JCHAOOLAtOZ efuotar Conserve 13
32 la misma entre las categorias de mueﬂrgs ST0 hipdtesiz
Liagnostica. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucian de JCHAOOLatTS efuudab Conserve 1
33 la misma entre las categorias de muegtrgs G222 hipotesiz
Ciagnostico, independiente nula.
5
Frueba de
La distribucidn de JOHAOOLATS efpoar Conserve 13
34 la misma entre las categorias de muestrgs 148 hipdtesiz
Diagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucian de JCHAOOLATS efiotar Conserve 13
358 la misma entre las categorias de muestrgs 221 hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
5
Frueba de
La distribucisn de JCHADOLATS efuoal Rechace |a
26 la mizma entre laz categorias de muegtrgs 0322 | hipdtesiz
Ciagnostico. nula.

independients
£

Se

muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Kruskal-Wallis: Stroop B N400

Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesis nula Frusba Sig. Decisian

Frueba de
La distiibucién de StBN40DAmpFpfiitab Conserve |a
es |a misma entre |as categanas demuestrES A2 hipotesis
Ciagnostico. independients nula.

=

Frueba de
La distribucién de StBN4ODAMpFpial Conserve |a
s la rniS!'na entre las categanas demuestrgs 491 hipotesis
Diagnostica. independients nula.

k=

Frueba de
La distribucian de ﬁ:ﬁ?:l'ara Consense |a
StENA00AMPFFZ ez |3 misma rnuestrES V02 hipdtesis
entre |as categonas de D'agnﬁt'mi‘ndependiente nula.

=

Frueba de
La distiibucién de StBN40DAmpFafitat Conserve |a
es |a misma entre |as categorias dEI‘I‘lLIEStrES 309 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.

=

Frueba de
La distribucién de StBN40DAmpFalital Conserve |a
es |a misma entre |as categanas demuestrES 91 hipotesis
Ciagnostico. independients nula.

=

Frueba de
La distribucién de StBNADDAMpFz ookal Conserve |a
s la rniS!'na entre las categanas demuestrgs 533 hipotesis
Diagnostica. independients nula.

k=

Frueba de
La distiibucién de StBNA0DAMpF7 fuHab Conserve |a
es |a misma entre |as categorias dEmuestrES A2 hipotesis
Ciagnostico. independients nula.

=

Frueba de
La distiibucién de StBN40DAmpFafTtat Conserve |a
es |a misma entre |as categorias dEI'I'lUEStrES 712 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.

=

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia ez ,05.
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribucion de SIENA00AMPCI Al Conseme |a
3 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs 31 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribuzian de StENA00AmpCa kAl Conserve |a
10 esla misma entre as categarias dEmuestrEs 491 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucian de StBNA00AmpP3fTHal Conserve |a
11 esla misma entre las categarias dEmuestrEs 2128 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribusiin de StENA00AmpPaIRab Conserve |a
12 esla misma entre las categorias dEmuestrgs A74  hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucion de StEN400AmpO AL Conseme |a
13 esla misma entre las categorias dEmuestrEs 200 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucion de StBN400AmpOzhtkal Consemve |a
14 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs G222 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribuzion de SIENA00AmpT3 kAl Conserve |a
15 esla misma entre as categarias dEmuestrEs 375 hipotesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
3
Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesiz nula Prusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribucian de StENA0DAmpTAHaAl Conserve |a
18 esla misma entre las categarias dEmuestrEs G700 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribuciin de SIENA00AMPTS oAl Consemve |a
17 esla misma entre las categorias dEmuestrEs 274 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribuzion de SIENA0DAMpTE kAl Conserve |a
18 esla misma entre las categarias dEmuestrEs 412 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucion de StEN00LatFp1 frihab Consemve |a
13 esla misma entre las categorias dEmuestrEs 0294 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribuzion de SIEN0OLatFp2 frukal Conserve |a
20 esla misma entre las categarias dEmuestrEs 244 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribusién de StENA00LatFPZf kAl Rechace |3
21 esla misma entre las categorias dEmuestrgs 045 | hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucion de SIBN0OLatF3 [rukal Rechace |3
22 ez la misma entre [as categarias dEmuestrEs 030 hipotesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
3
Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia ez 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesis nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribucién de StBN0OLatF4 [frukab Conserve 13
23 ez |a misma entre [as categarias dEmuestrEs 115 hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de SBN400LatFz Virusah Conserve 13
24 ez |3 misma entre las categorias demuestrgs VGT  hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucion de StBN400LatF7 [MuaEb Conserve 13
258 ez la misma entre las categorias dEmuestrEs J61  hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucién de StBN40OLatFe frual Conserve |3
£E ez |3 misma entre [as categarias dEmuestrEs G656  hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucién de StBN400Latcs [rukab Conserve 13
27 ez la misma entre las categorias dEmuestrgs 056 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucion de StBN400Latc [udab Conserve 13
28 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs 411 hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucién de StBN0OLatPa Ul Conserve 13
29 es|a misma entre as categarias dEmuestrEs 509 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
£

Se

muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia ez 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribucion de StBN400LatP [ukab Consenve |2
30 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs 1,000 hipdtesis
Liagnostica. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucién de StBN400LatO1 fruskab Consenve |2
31 ez la misma entre [as categarias dEmuestrEs 793 hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
5
Frueba de
La distribucién de StBN400LatOz frukab Consenve |2
32 esla misma entre [as categarias dEmuestrEs 793 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucitn de SIENA00LATS e thab Consenve |3
33 la misma entre las categorias de rnuestrgs 2490 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucion de SIENA00LatTS ay/ihab Consenve |2
34 la misma entre las categorias de muestrEE 308 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucion de SIENA00LatTS kab Consenve |2
35 la misma entre las categorias de muestrEE 2341 hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
5
Frueba de
La distribucion de SIENA00LatT yfikab Consenve |2
36 la misma entre |as categorias de muegtrgi 411 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s

Se

muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia ez 05,

191



Kruskal-Wallis: Memoria de Trabajo N400

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prusba Sig. Decisian

Frueba de
La distribucian de MUNODAmPFpgtTa: Consanve |a
ez |3 misma entre |as categarias demuestrgg 491 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.

=

Frueba de
La distribucién de MYNA0DAmpFpa okab Conserve |a
ez |a misma entre |as categaras demueﬁrgﬁ 212 hipdtesis
Liagnostico. independiente nula.

=

Prueba de
La distribucién de MyN40DAmpFRgaikal Conserve |a
es |a misma entre |as categarnas demueﬁrEE 50 hipotesis
Liagnostico. independiants nula.

s

Prueba de
La distribucién de MUNA0DAmpFS (o okal Conserve |a
es |a misma entre |as categarnas demuegtrgg A74 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.

=

Prueba de
La distribucian de huN40DAmpFa /sl Consanve |a
s la mig!'na entre las categarias dEmuestrEE 140 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.

=

Frueba de
La distribucién de MYNAODAmpFz o ohab Conserve |a
es |3 misma entre |as categarias dEITILIEStrES 40 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.

=z

Frueba de
La distribucién de MyN40DAmpF7 foriskal Conserve |a
es |3 misma entre |as categarias demueﬁrgﬁ 24941 hipdtesis
Ciagnostico. independiente nula.

s

Frueba de
La distribucién de MyN40DAmpFe foruskal Conserve |a
ez |a misma entre |as categorias demueﬁrEE J7E2 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.

=

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decisian
Frueba de
La distribucian de MUNAODAmpC3 kAl Conserve |a
4 ezla misma entre [as categarias dEmuestrEs G222 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucian de MUNAODAmpCafTikal Rechace la
10 esla misma entre as categarias dEmuestrEs 022 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucian de MUNAODAmpP3ukal Conserve |a
11 esla misma entre las categorias dEmuestrEs 279 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucidn de MyNAODAmpPafTIHab Conserve |a
12 esla misma entre las categorias dEmuestrgs 375 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribuciin de MyNAODAmpO1/UHab Conserve |a
13 esla misma entre las categonas dEmuestrEs JE1  hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucién de MUN4ODAmpOZ{TIRab Conserve |a
14 ez la misma entre las categonas dEmuestrEs 274 hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de MYNAODAMpT3ukab Conserve |a
15 esla misma entre las categonas dEmuestrEs 275 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
3
Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesiz nula Prusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribucian de MUNAODAmp T4kl Conserve |a
16 esla misma entre as categarias dEmuestrEs 140 hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distriburién de MyN4OODAmpTETiHaE Conserve |a
17 esla misma entre las categorias demuestrgs 200 hipdtesis
Ciagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucion de MYNAODAmpTE M UHAb Conserve |a
18 esla misma entre las categorias dEmuestrEs A2 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucian de MUN4OOLatFp1 fruskab Conserve |a
13 esla misma entre las categoras dEmuestrEs 218 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
£
Frueba de
La distribuciin de MYNAOOLatFpz o2k Conserve |a
20 ez la misma entre las categorias dEmuestrEs 2492 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucion de MyNAOOLatFPZ [ukab Conserve 13
21 ez la misma entre [as categarias dEmuestrEs 291 hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucion de MYN4ODLatF3 ebrikal Consenre 13
22 la misma entre las categorias de muestrgs 718 hipotesiz
Ciagnostico. independiente nula.
£
Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribuzion de MUN4OOLatF4 ekl Conserve 13
23 la misma entre las categorias de muestrEE 293 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribugion de MUNAODLatFz edooiiab Conserve 13
24 la misma entre |as categorias de muegtrgi G656  hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucién de MyN4DOLatF7 ebiriak Conserve 13
25 la misma entre las categorias de muestrgs 793 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
La distribuzion de MUNSOOLatFg ebrtiiab Conserve 13
26 la misma entre las categorias de muestrgg 293 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
s
Frueba de
L e ruskal-
La distribucion de hWNS0OOLAtCR allis nara Consena |3
27 la misma entre las categorias de muestrEE 793 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribugion de MUN4OOLatC4 ebrikab Conserve |3
28 la misma entre |as categorias de muegtrgi 229 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
z
Frueba de
- 82 ruskal-
La distribucion de hWHI0OLatP:2 allis nara Consene |3
29 la misma entre las categorias de muestrgs 352 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
z
Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia ez 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Prusba Sig. Deci=ian
Frueba de
La distribucion de MYNAODLatP4 efrtal Conserve 13
30 la misma entre las categorias de muestrgg 200 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucion de MyN4OOLato ikl Conserve 13
31 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs 274 hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucion de MyN4OOLatoz [ukab Conserve 13
42 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs 718 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucion de MUN4OOLatT3 efrikal Conserve |3
33 la misma entre las categorias de muegtrgi 052 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
5
Frueba de
La distribucian de MUN4OOLatT4 efrikal Conserve |3
34 la misma entre |as categorias de muegtrgi 7943 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucién de MUN4DOLatTS efiriah Conserve 13
35 la misma entre las categorias de muestrgs 718 hipotesiz
Ciagnostico. independiente nula.
5
Frueba de
La distribucién de MYN4DOLatT efiriah Conserve 13
36 la misma entre las categorias de muestrgs 469 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
5

Se

muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Kruskal-Wallis: Clasificacién de Cartas N400

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesiz nula Prusba Sig. Decision

Frueba de
La distribucién de CCNAOOAmMpFpde tokab Conserve |a
es |a misma entre las categarias demuegtrgg 2941 hipatesis
Diagnostica. independients nula.

s

Frueba de
La distribucién de CCNAOOAMpFpZ taa- Conserve |a
ez |3 misma entre |as categarias demuestrgg 270 hipatesis
Diagnostico. independients nula.

=

Frueba de
La distribucian de CCNAO0AMPFREoTo: Consarve |a
s la mig!'na entre las categarias dEmuestrEE 200 hipatesis
Diagnostica. independients nula.

=

Frueba de
La distribucin de CCNAOOAMPFS (romiar Consarve |a
s la mig!'na entre las categarias dEmuestrEE A74 hipatesis
Diagnostico. independients nula.

=

Frueba de
La distribucian de CCNAOOAmpFS frusak Conserve |a
s la mig!'na entre las categarias dEmuestrEE STT hipatesis
Diagnostico. independiente nula.

=

Frueba de
La distribucin de CCNAOOAmpFz fromak Conserve |a
ez |3 misma entre |as categorias demuestrgg JE2 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.

£

Frueba de
La distribucién de CCNAOOAmpFT (ookab Consemve |a
es |3 misma entre |as categorias dEITILIEStrES 270 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.

£

Frueba de
La distribucin de CCNAOOAmpFS ook Conserve |a
ez |3 misma entre |as categorias demuestrgg 270 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.

=

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribuzion de CONAD0AmpCS fruskal Conserve |a
4 ezla misma entre [as categarias dEmuestrEs 718 hipotesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de CONADDAmpCd ik Consemve |a
10 esla misma entre las categorias demuestrgs JE2  hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribuciin de CONAD0AmpPS frikab Conseme |a
11 esla misma entre las categorias dEmuestrEs A74  hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribuzian de CONAD0AmpP4 frukal Conserve |a
12 esla misma entre las categarias dEmuestrEs 212 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de CONAD0AmpO1 ik Conserve |a
13 esla misma entre las categorias demuestrgs 309 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucion de CCNAD0AmpOZ frukab Consemve |a
14 esla misma entre las categorias dEmuestrEs 718 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribuzion de CONAD0AmpTS fruskal Conserve |a
15 esla misma entre as categarias dEmuestrEs 270 hipdtesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
3
Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia ez 05,
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Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesiz nula Prueba Sig. Decisidn
Frueba de
La distribucién de CONAD0AmpT4 ruskak Conserve |a
16 esla misma entre las categorias demuestrgs A74  hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distribusiin de CONADOAMpTS fiokab Conserve |a
17 esla misma entre las categorias dEmuestrgs G222 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
]
Frueba de
La distribuzion de CONAD0AmpTE [rikal Conseme |a
18 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs A2 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
]
Frueba de
La distribucion de CCNADOLatFp fruskab Conserve |a
13 esla misma entre las categarias dEmuestrEs 203 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distribucién de CONADOLatFpz Sirisah Conserve |a
20 ez la misma entra las categorias demuestrgs 490 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distribucion de CCNADOLatFPZ Ul Conserve 13
21 ez la misma entre las categorias dEmuestrEs 274 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
]
Frueba de
La distribuzion de CONADOLAFS edytoiat Conserve 13
22 la misma entre las categorias de muestrEE 450 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
]
Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia ez 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribugion de CONADOLatFS eduiihal Conserve 13
23 la misma entre |as categorias de muestrEE 293 hipotesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucién de CONADOLatFz ey oo Conserve 13
24 la misma entre las categorias de muestrgs 393 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribuziin de CONADOLAFT edytiar Conserve 13
25 la misma entre las categorias de muestrgg 07 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
z
Frueba de
La distribugion de CONADOLAFS eduiiial Conserve 13
26 la misma entre |as categorias de mIJEStTES 129 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucién de CONADOLaLCS edurat Conserve 13
27 la misma entre las categorias de muestrgs 533 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribuzion de CONADOLACS edtiab Conserve 13
28 la misma entre las categorias de muestrgg 375 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribuzion de CONADOLatPS efutial Conserve 13
29 la misma entre |as categorias de muestrEE G529 hipotesis
Ciagnosticoa. independiente nula.
s
Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia ez 05,
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Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decisian
Frueba de
La distribucitn de CONADOLatP4 efthab Conserve 13
30 la misma entre las categorias de rnuestrgs STT  hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucion de CCNA0OLatO1 ebrthal Rechace |3
31 la misma entre las categorias de muestrEE 033 | hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
5
Frueba de
La distribucian de CCNADOLatOz efrikal Conserve 13
32 la misma entre |as categorias de muegtrgi 793 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
5
Frueba de
La distribucion de CONADOLatTS ediial Conserve 13
32 la misma entre las categorias de muestrEE G222 hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
z
Frueba de
La distribucion de CCNADOLatTS efihal Conserve 13
34 la misma entre |as categorias de mIJEStTES A70  hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribuciin de CONADOLatTS efiab Conserve 13
35 la misma entre las categorias de rnuestrgs 793 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucitn de CCNADOLatTE edtiab Conserve 13
36 la misma entre las categorias de muestrEE G946 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
z
Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es 05,
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Homogeneidad de las Varianzas N800

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico
de Levene dfl dfz? Sig.
LabAmptann 074 1 20 ,fea
LahLatMa0o 011 1 20 918
StaAmpMa00 131 1 20 T21
StaLatha00 847 1 20 368
JCAMpMEDD 3,857 1 20 064
JCLathaoo 004 1 20 951
StBAmMpMED0 871 1 20 362
StBLatrB00 345 1 20 564
MvVAmMpMEDD 6,618 1 20 018
MvLatha00 003 1 20 956
Supuesto de Normalidad N800
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
LabAmpME00 110 18 2000 057 18 545
LahLatMao0 106 18 2007 986 18 9490
Stafmpha00 185 18 105 865 18 015
StaLathe00 095 18 2007 964 18 B72
JCAMPpMEDD 264 18 002 735 18 000
JCLathaoo 142 18 2007 961 18 B22
StBAMpPME00 243 18 006 688 18 000
StBLathE00 0as 18 2007 984 18 984
CCAmMpPpMNE00 224 18 017 726 18 000
CCLathB00 134 18 2007 827 18 74
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Kruskal-Wallis: N80O

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prusba Sig. Decisian

Frueba de
La distribucian de LabNa00AmpFRfSar Consanve |a
ez |3 misma entre |as categarias demuestrgg A74 hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.

=

Frueba de
La distribucién de LabNa00AmpF Rgriskal Conserve |a
ez |a misma entre |as categaras demueﬁrgﬁ A74 hipdtesis
Liagnostico. independiente nula.

=

Frueba de
La distribucién de LabNEDDAmpF plrookal Conserve |a
es |a misma entre |as categaras demueﬁrEE D22 hipotesis
Liagnostico. independiants nula.

s

Frueba de
La distribucién de LabNEDDAmpF3tkab Conserve |a
es |a misma entre |as categarnas demuegtrgg 212 hipdtesis
Diagnostica. independiente nula.

=

Frueba de
La distribucian de LabNE0OAmpFoTar Conserve 1a
es |3 misma entre |as categarias dEmuestrEE 309 hipdtesis
Diagnostica. independiente nula.

=

Frueba de
La distribucién de LabNE0DAmpFZY oot Conserve |a
es |3 misma entre |as categarias dEITILIEStrES STT hipdtesis
Diagnostico. independiente nula.

=z

Frueba de
La distribucién de LabNaDOLatFP1feriskal Consenve |a
es |3 misma entre |as categaras demueﬁrgﬁ 742 hipdtesis
Ciagnostico. independiente nula.

s

Frueba de
La distribucién de LabNanoLatFpzleriskal Rechace |a
ez |a misma entre |as categorias demueﬁrEE 021 hipotesis
Diagnostico. independiente nula.

s

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipotesis

Hipatesiz nula Prueba Sig. Decisian
Frueba de
La distribucién de LabNSoOLatFpziikal Conserve |a
3 esla misma entre [as categarias dEmuestrEs 205 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucién de LabNSOOLatF3 diroar Conserve 13
10 la misma entre las categorias de muestrgs 392 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucién de LabNSOOLatFd darar Conserve 13
11 la misma entre las categorias de muestrgs 07 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucion de LabNSOOLatFZ ey ooiar Conserve 13
12 la misma entre las categorias de muestrgg 235 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucion de StaNgODAmpFRfURal Conserve |a
13 esla misma entre las categorias dEmuestrEs 274 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucion de StaNgODAmpFRETikal Conserve |a
14 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs A2 hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribuciin de StaNSODAmpFpdthal Conserve |a
15 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs 375 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
£
Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribucion de StaNSO0AmpF3 frikal Conseme |a
16 ez la misma entre |az categorias dEmuestrEs G222 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribuzian de StaNSODAmpF4 foukal Conserve |a
17 ez la misma entre as categarias dEmuestrEs 450 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de StaNgOOAmpFZlriak Conserve |a
18 esla misma entre las categorias demuestrgs 718 hipotesiz
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucion de StaNSOOLatFp1 frudab Conserve 13
13 esla misma entre las categorias dEmuestrEs 274 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribucion de StaNSOOLatFpz frukal Conserve 13
20 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs 1498 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucion de StaNSO0Latfpz frikal Conserve |a
21 esla misma entre las categarias dEmuestrEs 203 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de StaNSOOLatFs ebriah Conserve 13
22 la misma entre las categorias de muestrgs 718 hipotesiz
Ciagnostico. independiente nula.

=

Se

muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribuzion de StaNSO0LatF4 ebrthal Conserve 13
23 la misma entre las categorias de muestrEE 717 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
]
Frueba de
La distribuzion de StaNSO0LatFz eftikab Conserve 13
24 la misma entre |as categorias de muegtrgi 212 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distribucién de JCHB00AmpFPAL Al Conserve |a
258 ez la misma entre las categorias demuestrgs 718 hipotesiz
Ciagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distribucion de JCNBODAmpFR2hthal Consemve |a
£8 ez la misma entre las categorias dEmuestrEs G700 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
]
Frueba de
La distribuzion de JCHBODAmRFpZtokal Conseme |a
27 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs 274 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucion de JCNB00AmpF3 frukal Conserve |a
28 esla misma entre [as categarias dEmuestrEs 91 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
]
Frueba de
La distribucién de JCHB00AmpF4 Nruskak Conserve |a
29 ez la misma entre las categorias demuestrgs A74  hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
]
Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia ez 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesiz nula Prusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribucién de JCNB00AmpFZ frukal Conserve |a
30 esla misma entre [as categarias dEmuestrEs 7G2S  hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucion de JCNBOOLatFP1 [uab Conserve 13
31 ez la misma entre las categorias dEmuestrEs 282 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucién de JCHBO0OLatFP2 frual Conserve |3
32 esla misma entre [as categarias dEmuestrEs B02  hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucion de JCHB0OLatFpz [uhab Conserve |a
#3 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs G35 hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucion de JCNBOOLatF3 esfpriihal Conserve |3
34 la misma entre las categorias de muestrgs 250 hipotesiz
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucion de JCNSOOLAtFS extpr oot Conserve 13
35 la misma entre las categorias de muestrEE 2495 hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucian de JCNBOOLAtFZ esfpriiial Conserve |3
36 la misma entre |as categorias de muestrgs 2494 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Prusba Sig. Deci=ian
Frueba de
La distribucidn de ﬁ:ﬁ?:l'ara Consene |a
37 S1BNS00AMpFFP1 esla misma muestrgg 279 hipotesis
entre las categorias de D'agnnﬂ'mi‘ndependiente nula.
s
Frueba de
La distribucidn de ﬁ::ﬁ?:l'ara Consene |a
38 StBNS00AmMPFPZ esla misma muestrEE G700 hipotesis
entre las categorias de D'agnnﬂ'cni‘ndependiente nula.
s
Frueba de
La distribucitn de StBNS00AmpFpdtkal Conserve |a
39 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs G700 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucian de StBNS00AmpFafTukal Conserve |a
40 es|a misma entre [as categarias dEmuestrEs 12 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucién de StBNS00AmpFafTikal Conserve |a
41 esla misma entre [as categarias dEmuestrEs 533 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
£
Frueba de
La distriburién de SIBNZO0AMpFZ Al Conserve |a
42 ez la misma entre las categorias demuestrgs 218 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucién de SIBNSO0LatFP1irusal Consene |a
43 ez la misma entra las categorias demuestrgs 429 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
£

Se

muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesiz nula Prusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribucian de StBNS0OLatFpz kAl Conserve |3
44 ez la misma entre las categarias dEmuestrEs G592 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
£
Frueba de
La distribuciin de StBNS00LatFpz ukab Conserve |a
45 ez la misma entre las categorias dEmuestrEs 553 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucién de StBNS00LatF3 frual Conserve |3
4B ez |a misma entre las categarias dEmuestrEs G5 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucion de StBNZ00LatF4 Ul Conserve 13
47 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs G69  hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de SBNS00LatFZ frukal Conserve |3
48 ez la misma entre las categorias demuestrgs 293  hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
£
Frueba de
La distribuciin de CCNED0AmpFRfudal Conserve |a
43 ez |a misma entre las categorias dEmuestrEs 375 hipotesis
Ciagnostica. independiente nula.
£
Frueba de
La distribucién de CCNED0AmpFPETal Conserve |a
A0 esla misma entre las categorias dEmuestrEs BT0  hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
£

Se

muestran significaciones asintaticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Decisian
Frueba de
La distribuzion de CCNEDOAMpFpZy oot Conseme |a
91 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs H22  hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribuzian de CONED0AmpF3 ikl Conserve |a
92 ez la misma entre [as categarias dEmuestrEs 718 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de CONED0AmpFS frukak Conserve |a
83 ez la misma entre las categorias demuestrgs 450 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucion de CCNED0AmpFZ frukab Consemve |a
G4 ez la misma entre las categorias dEmuestrEs 4291 hipotesis
Diagnostica. independiente nula.
=
Frueba de
La distribuzion de CONEDOLatFR1 ikl Conserve 13
495 esla misma entre |az categorias dEmuestrEs 1498 hipotesis
Liagnostica. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucion de CCNEDOLatFP2 frukal Conserve |3
98 esla misma entre las categarias dEmuestrEs 211 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3
Frueba de
La distribucién de CONEDOLatFpz firisah Conserve |a
&7 ez la misma entre las categorias demuestrgs 532 hipotesis
Ciagnostico. independiente nula.
3

Se

muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesiz nula Prusba Sig. Deci=ian
Frueba de
La distribucion de CCNBDOLAFS egdtoiab Conserve 13
58 la misma entre las categorias de rnuestrgs 262 hipatesis
Ciagnostico. independiente nula.
s
Frueba de
La distribucion de CCNB0OLatFS edtoiab Rechace 1a
59 la misma entre las categorias de muestrgg 023 | hipotesis
Ciagnostico, independiente nula.
s
Frueba de
La distribucitn de CCNBDOLAFZ egdtoiab Conserve 13
ED la misma entre laz categorias de muestrgg JO70  hipatesis
Ciagnostico. nula.

independients
z

Se

muestran significaciones asintaticas. El nivel de significancia es 05,
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Rango Promedio P300

Rangos
Rango

Diagnostico N promedio

LabP3AmpFpl SA 11 12,27
AOS 11 10,73
Total 22

LabP3AmpFp2 SA 11 11,09
AOS 11 11,91
Total 22

LabP3AmpFPZ SA 11 11,00
AOS 11 12,00
Total 22

LabP3AmpF3 SA 11 9,82
AOS 11 13,18
Total 22

LabP3AmpF4 SA 11 9,18
AOS 11 13,82
Total 22

LabP3AmpFz SA 11 10,09
AOS 11 12,91
Total 22

LabP3AmpF7 SA 11 8,91
AOS 11 14,09
Total 22

LabP3AmpF8 SA 11 11,36
AOS 11 11,64
Total 22

LabP3AmpC3 SA 11 7,82
AOS 11 15,18
Total 22

LabP3AmpC4 SA 11 9,27
AOS 11 13,73
Total 22

LabP3AmpP3 SA 11 10,27
AOS 11 12,73
Total 22




LabP3AmpP4 SA 11 8,73
AOS 11 14,27
Total 22

LabP3AmpO1 SA 11 9,09
AOS 11 13,91
Total 22

LabP3AmpO2 SA 11 9,64
AOS 11 13,36
Total 22

LabP3AmpT3 SA 11 10,73
AOS 11 12,27
Total 22

LabP3AmpT4 SA 11 9,09
AOS 11 13,91
Total 22

LabP3AmpT5 SA 11 10,09
AOS 11 12,91
Total 22

LabP3AmpT6 SA 11 10,73
AOS 11 12,27
Total 22

LabP3LatFpl SA 11 11,64
AOS 11 11,36
Total 22

LabP3LatFp2 SA 11 12,27
AOS 11 10,73
Total 22

LabP3LatFPZ SA 11 13,18
AOS 11 9,82
Total 22

LabP3LatF3 SA 11 14,09
AOS 11 8,91
Total 22

LabP3LatF4 SA 11 11,09
AOS 11 11,91
Total 22

LabP3LatFz SA 11 11,45
AOS 11 11,55
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Total 22

LabP3LatF7 SA 11 12,59
AOS 11 10,41
Total 22

LabP3LatF8 SA 11 10,86
AOS 11 12,14
Total 22

LabP3LatC3 SA 11 14,86
AOS 11 8,14
Total 22

LabP3LatC4 SA 11 10,18
AOS 11 12,82
Total 22

LabP3LatP3 SA 11 12,59
AOS 11 10,41
Total 22

LabP3LatP4 SA 11 10,05
AOS 11 12,95
Total 22

LabP3LatO1 SA 11 11,82
AOS 11 11,18
Total 22

LabP3LatO2 SA 11 11,91
AOS 11 11,09
Total 22

LabP3LatT3 SA 11 11,00
AOS 11 12,00
Total 22

LabP3LatT4 SA 11 11,59
AOS 11 11,41
Total 22

LabP3LatT5 SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

LabP3LatT6 SA 11 10,09
AOS 11 12,91
Total 22

StAP3AmMpFpl SA 11 10,00
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AOS 11 13,00
Total 22

StAP3AMpFp2  SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

StAP3AmMpFPZ SA 11 9,09
AOS 11 13,91
Total 22

StAP3AMpPF3 SA 11 9,73
AOS 11 13,27
Total 22

StAP3AmMpF4 SA 11 11,18
AOS 11 11,82
Total 22

StAP3AmMpFz SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

StAP3AmMpF7 SA 11 9,64
AOS 11 13,36
Total 22

StAP3AMpF8 SA 11 10,64
AOS 11 12,36
Total 22

StAP3AMpC3 SA 11 12,36
AOS 11 10,64
Total 22

StAP3AMpC4 SA 11 9,73
AOS 11 13,27
Total 22

StAP3AMpP3 SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

StAP3AMpP4 SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

StAP3AMpO1 SA 11 10,64
AOS 11 12,36
Total 22
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StAP3AMpO2 SA 11 10,18
AOS 11 12,82
Total 22

StAP3AMpT3 SA 11 11,00
AOS 11 12,00
Total 22

StAP3AMpT4 SA 11 11,27
AOS 11 11,73
Total 22

StAP3AMpTS SA 11 11,09
AOS 11 11,91
Total 22

StAP3AMpPT6 SA 11 12,82
AOS 11 10,18
Total 22

StAP3LatFpl SA 11 10,32
AOS 11 12,68
Total 22

StAP3LatFp2 SA 11 9,32
AOS 11 13,68
Total 22

StAP3LatFPZ SA 11 11,09
AOS 11 11,91
Total 22

StAP3LatF3 SA 11 9,91
AOS 11 13,09
Total 22

StAP3LatF4 SA 11 11,64
AOS 11 11,36
Total 22

StAP3LatFz SA 11 10,73
AOS 11 12,27
Total 22

StAP3LatF7 SA 11 11,36
AOS 11 11,64
Total 22

StAP3LatF8 SA 11 11,50
AOS 11 11,50
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Total 22

StAP3LatC3 SA 11 12,91
AOS 11 10,09
Total 22

StAP3LatC4 SA 11 11,09
AOS 11 11,91
Total 22

StAP3LatP3 SA 11 13,00
AOS 11 10,00
Total 22

StAP3LatP4 SA 11 9,41
AOS 11 13,59
Total 22

StAP3LatO1 SA 11 11,82
AOS 11 11,18
Total 22

StAP3LatO2 SA 11 11,50
AOS 11 11,50
Total 22

StAP3LatT3 SA 11 11,95
AOS 11 11,05
Total 22

StAP3LatT4 SA 11 11,77
AOS 11 11,23
Total 22

StAP3LatT5 SA 11 10,50
AOS 11 12,50
Total 22

StAP3LatT6 SA 11 10,50
AOS 11 12,50
Total 22

JCP3AmMpFp1 SA 11 10,55
AOS 11 12,45
Total 22

JCP3AmMpFp2 SA 11 9,00
AOS 11 14,00
Total 22

JCP3AMpFPZ SA 11 11,64
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AOS 11 11,36
Total 22

JCP3AmMpF3 SA 11 10,73
AOS 11 12,27
Total 22

JCP3AmMpF4 SA 11 10,09
AOS 11 12,91
Total 22

JCP3AmpFz SA 11 9,45
AOS 11 13,55
Total 22

JCP3AmMpF7 SA 11 10,00
AOS 11 13,00
Total 22

JCP3AmMpF8 SA 11 9,27
AOS 11 13,73
Total 22

JCP3AmpC3 SA 11 10,00
AOS 11 13,00
Total 22

JCP3AMpC4 SA 11 10,36
AOS 11 12,64
Total 22

JCP3AmMpP3 SA 11 11,73
AOS 11 11,27
Total 22

JCP3AmMpP4 SA 11 9,45
AOS 11 13,55
Total 22

JCP3AMpO1 SA 11 11,00
AOS 11 12,00
Total 22

JCP3AMpO2 SA 11 10,00
AOS 11 13,00
Total 22

JCP3AMpT3 SA 11 11,91
AOS 11 11,09
Total 22
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JCP3AMpT4 SA 11 9,91
AOS 11 13,09
Total 22

JCP3AMpTS SA 11 11,00
AOS 11 12,00
Total 22

JCP3AMpT6 SA 11 10,82
AOS 11 12,18
Total 22

JCP3LatFpl SA 11 11,59
AOS 11 11,41
Total 22

JCP3LatFp2 SA 11 10,64
AOS 11 12,36
Total 22

JCP3LatFPZ SA 11 12,59
AOS 11 10,41
Total 22

JCP3LatF3 SA 11 11,59
AOS 11 11,41
Total 22

JCP3LatF4 SA 11 11,18
AOS 11 11,82
Total 22

JCP3LatFz SA 11 10,27
AOS 11 12,73
Total 22

JCP3LatF7 SA 11 12,86
AOS 11 10,14
Total 22

JCP3LatF8 SA 11 11,09
AOS 11 11,91
Total 22

JCP3LatC3 SA 11 13,09
AOS 11 9,91
Total 22

JCP3LatC4 SA 11 12,00
AOS 11 11,00
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Total 22

JCP3LatP3 SA 11 11,36
AOS 11 11,64
Total 22

JCP3LatP4 SA 11 11,27
AOS 11 11,73
Total 22

JCP3LatO1 SA 11 13,09
AOS 11 9,91
Total 22

JCP3Lat02 SA 11 10,55
AOS 11 12,45
Total 22

JCP3LatT3 SA 11 11,14
AOS 11 11,86
Total 22

JCP3LatT4 SA 11 11,64
AOS 11 11,36
Total 22

JCP3LatT5 SA 11 11,41
AOS 11 11,59
Total 22

JCP3LatT6 SA 11 10,55
AOS 11 12,45
Total 22

StBP3AmMpFpl SA 11 14,00
AOS 11 9,00
Total 22

StBP3AmMpFp2 SA 11 10,73
AOS 11 12,27
Total 22

StBP3AMpFPZ SA 11 12,27
AOS 11 10,73
Total 22

StBP3AMpF3 SA 11 12,73
AOS 11 10,27
Total 22

StBP3AmMpF4 SA 11 12,00
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AOS 11 11,00
Total 22

StBP3AmMpFz SA 11 10,64
AOS 11 12,36
Total 22

StBP3AmMpF7 SA 11 12,82
AOS 11 10,18
Total 22

StBP3AMpF8 SA 11 9,64
AOS 11 13,36
Total 22

StBP3AMpC3 SA 11 12,91
AOS 11 10,09
Total 22

StBP3AMpC4 SA 11 12,82
AOS 11 10,18
Total 22

StBP3AMpP3 SA 11 11,36
AOS 11 11,64
Total 22

StBP3AMpP4 SA 11 12,64
AOS 11 10,36
Total 22

StBP3AMpO1 SA 11 10,09
AOS 11 12,91
Total 22

StBP3AMpO2 SA 11 12,36
AOS 11 10,64
Total 22

StBP3AMpT3 SA 11 11,82
AOS 11 11,18
Total 22

StBP3AMpT4 SA 11 10,64
AOS 11 12,36
Total 22

StBP3AMpTS5 SA 11 11,73
AOS 11 11,27
Total 22
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StBP3AMpPT6 SA 11 11,27
AOS 11 11,73
Total 22

StBP3LatFpl SA 11 12,09
AOS 11 10,91
Total 22

StBP3LatFp2 SA 11 12,36
AOS 11 10,64
Total 22

StBP3LatFPZ SA 11 12,55
AOS 11 10,45
Total 22

StBP3LatF3 SA 11 11,95
AOS 11 11,05
Total 22

StBP3LatF4 SA 11 13,41
AOS 11 9,59
Total 22

StBP3LatFz SA 11 12,45
AOS 11 10,55
Total 22

StBP3LatF7 SA 11 9,50
AOS 11 13,50
Total 22

StBP3LatF8 SA 11 13,09
AOS 11 9,91
Total 22

StBP3LatC3 SA 11 10,23
AOS 11 12,77
Total 22

StBP3LatC4 SA 11 13,41
AOS 11 9,59
Total 22

StBP3LatP3 SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

StBP3LatP4 SA 11 12,18
AOS 11 10,82
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Total 22

StBP3LatO1 SA 11 11,05
AOS 11 11,95
Total 22

StBP3LatO2 SA 11 11,09
AOS 11 11,91
Total 22

StBP3LatT3 SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

StBP3LatT4 SA 11 11,82
AOS 11 11,18
Total 22

StBP3LatT5 SA 11 10,77
AOS 11 12,23
Total 22

StBP3LatT6 SA 11 11,86
AOS 11 11,14
Total 22

MVP3AmpFpl SA 11 11,73
AOS 11 11,27
Total 22

MVP3AmMpFp2 SA 11 10,18
AOS 11 12,82
Total 22

MVP3AmpFPZ SA 11 12,36
AOS 11 10,64
Total 22

MVP3AmMpF3 SA 11 11,27
AOS 11 11,73
Total 22

MVP3AmpF4 SA 11 10,73
AOS 11 12,27
Total 22

MVP3AmpFz SA 11 9,36
AOS 11 13,64
Total 22

MVP3AmMpFE7 SA 11 11,73
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AOS 11 11,27
Total 22

MVP3AmpF8 SA 11 11,64
AOS 11 11,36
Total 22

MVP3AmMpC3 SA 11 10,09
AOS 11 12,91
Total 22

MVP3AmpC4 SA 11 9,55
AOS 11 13,45
Total 22

MVP3AmMpP3 SA 11 10,64
AOS 11 12,36
Total 22

MVP3AmpP4 SA 11 10,00
AOS 11 13,00
Total 22

MVP3AmMpO1 SA 11 10,64
AOS 11 12,36
Total 22

MVP3AmMpO2 SA 11 10,91
AOS 11 12,09
Total 22

MVP3AmMpT3 SA 11 11,18
AOS 11 11,82
Total 22

MVP3AmMpT4 SA 11 10,36
AOS 11 12,64
Total 22

MVP3AmMpT5 SA 11 10,45
AOS 11 12,55
Total 22

MVP3AMpT6 SA 11 9,64
AOS 11 13,36
Total 22

MVP3LatFpl SA 11 11,73
AOS 11 11,27
Total 22
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MVP3LatFp2 SA 11 10,77
AOS 11 12,23
Total 22

MVP3LatFPZ SA 11 11,95
AOS 11 11,05
Total 22

MVP3LatF3 SA 11 12,91
AOS 11 10,09
Total 22

MVP3LatF4 SA 11 9,45
AOS 11 13,55
Total 22

MVP3LatFz SA 11 10,55
AOS 11 12,45
Total 22

MVP3LatF7 SA 11 11,73
AOS 11 11,27
Total 22

MVP3LatF8 SA 11 11,23
AOS 11 11,77
Total 22

MVP3LatC3 SA 11 12,27
AOS 11 10,73
Total 22

MVP3LatC4 SA 11 10,95
AOS 11 12,05
Total 22

MVP3LatP3 SA 11 12,68
AOS 11 10,32
Total 22

MVP3LatP4 SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

MVP3LatO1 SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22

MVP3LatO2 SA 11 11,00
AOS 11 12,00
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Total 22

MVP3LatT3 SA 11 10,59
AOS 11 12,41
Total 22

MVP3LatT4 SA 11 12,73
AOS 11 10,27
Total 22

MVP3LatT5 SA 11 11,23
AOS 11 11,77
Total 22

MVP3LatT6 SA 11 10,23
AOS 11 12,77
Total 22

CCP3AmpFpl  SA 11 11,91
AOS 11 11,09
Total 22

CCP3AmMpFp2 SA 11 12,73
AOS 11 10,27
Total 22

CCP3AmMpFPZ SA 11 12,73
AOS 11 10,27
Total 22

CCP3AmMpF3 SA 11 10,73
AOS 11 12,27
Total 22

CCP3AmMpF4 SA 11 13,64
AOS 11 9,36
Total 22

CCP3AmMpFz SA 11 12,36
AOS 11 10,64
Total 22

CCP3AmMpF7 SA 11 10,55
AOS 11 12,45
Total 22

CCP3AmMpF8 SA 11 13,73
AQOS 11 9,27
Total 22

CCP3AMpC3 SA 11 11,09
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AOS 11 11,91
Total 22

CCP3AmpC4 SA 11 12,00
AOS 11 11,00
Total 22

CCP3AMpP3 SA 11 12,36
AOS 11 10,64
Total 22

CCP3AmMpP4 SA 11 11,18
AOS 11 11,82
Total 22

CCP3AMpO1 SA 11 11,36
AOS 11 11,64
Total 22

CCP3AMpO2 SA 11 12,45
AOS 11 10,55
Total 22

CCP3AmMpT3 SA 11 12,91
AOS 11 10,09
Total 22

CCP3AmMpT4 SA 11 13,00
AOS 11 10,00
Total 22

CCP3AMpTS SA 11 12,09
AOS 11 10,91
Total 22

CCP3AmMpT6 SA 11 14,36
AOS 11 8,64
Total 22

CCP3LatFp1 SA 11 12,50
AOS 11 10,50
Total 22

CCP3LatFp2 SA 11 12,18
AOS 11 10,82
Total 22

CCP3LatFPZz SA 11 13,68
AOS 11 9,32
Total 22
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CCP3LatF3 SA 11 11,23
AOS 11 11,77
Total 22

CCP3LatF4 SA 11 11,64
AOS 11 11,36
Total 22

CCP3LatFz SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

CCP3LatF7 SA 11 11,00
AOS 11 12,00
Total 22

CCP3LatF8 SA 11 12,64
AOS 11 10,36
Total 22

CCP3LatC3 SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22

CCP3LatC4 SA 11 10,64
AOS 11 12,36
Total 22

CCP3LatP3 SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22

CCP3LatP4 SA 11 10,82
AOS 11 12,18
Total 22

CCP3LatO1 SA 11 13,64
AOS 11 9,36
Total 22

CCP3LatO2 SA 11 11,18
AOS 11 11,82
Total 22

CCP3LatT3 SA 11 11,59
AOS 11 11,41
Total 22

CCP3LatT4 SA 11 10,68
AOS 11 12,32
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Total 22

CCP3LatT5 SA 11 12,41
AOS 11 10,59
Total 22

CCP3LatT6 SA 11 9,50
AOS 11 13,50
Total 22
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Rango Promedio N400

Rangos
Rango

Diagnostico promedio

LabN400AmpFp1 SA 11 10,64
AOS 11 12,36
Total 22

LabN400AmpFp2 SA 11 9,73
AOS 11 13,27
Total 22

LabN40OAmpFPZ SA 11 10,45
AOS 11 12,55
Total 22

LabN40OAmMpF3 SA 11 9,82
AOS 11 13,18
Total 22

LabN40OAmpF4 SA 11 7,64
AOS 11 15,36
Total 22

LabN400AmpFz SA 11 8,27
AOS 11 14,73
Total 22

LabN400AmMpF7 SA 11 9,18
AOS 11 13,82
Total 22

LabN400OAmMpF8 SA 11 8,09
AOS 11 1491
Total 22

LabN400AmMpC3 SA 11 10,09
AOS 11 12,91
Total 22

LabN400AmpC4 SA 11 8,18
AOS 11 14,82
Total 22

LabN400AmpP3 SA 11 10,73
AOS 11 12,27
Total 22
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LabN400AmMpP4 SA 11 8,27
AOS 11 14,73
Total 22

LabN400AmpO1 SA 11 10,00
AOS 11 13,00
Total 22

LabN400AmMpO2 SA 11 8,64
AOS 11 14,36
Total 22

LabN400AmMpT3 SA 11 10,27
AOS 11 12,73
Total 22

LabN400OAmMpT4 SA 11 9,55
AOS 11 13,45
Total 22

LabN400AmMpT5 SA 11 9,91
AOS 11 13,09
Total 22

LabN40OAmMpT6 SA 11 8,91
AOS 11 14,09
Total 22

LabN400OLatFp1 SA 11 9,50
AOS 11 13,50
Total 22

LabN40OLatFp2 SA 11 9,59
AOS 11 13,41
Total 22

LabN40OLatFPZ SA 11 11,09
AOS 11 11,91
Total 22

LabN40OLatF3 SA 11 10,55
AOS 11 12,45
Total 22

LabN40OLatF4 SA 11 10,41
AOS 11 12,59
Total 22

LabN40OLatFz SA 11 12,14
AOS 11 10,86
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Total 22

LabN40OLatF7 SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

LabN400OLatF8 SA 11 11,68
AOS 11 11,32
Total 22

LabN400OLatC3 SA 11 11,59
AOS 11 11,41
Total 22

LabN400LatC4 SA 11 13,05
AOS 11 9,95
Total 22

LabN400OLatP3 SA 11 9,91
AOS 11 13,09
Total 22

LabN40OLatP4 SA 11 13,27
AOS 11 9,73
Total 22

LabN400LatO1 SA 11 10,50
AOS 11 12,50
Total 22

LabN400LatO2 SA 11 12,09
AOS 11 10,91
Total 22

LabN400OLatT3 SA 11 8,59
AOS 11 14,41
Total 22

LabN400OLatT4 SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22

LabN400LatT5 SA 11 9,86
AOS 11 13,14
Total 22

LabN400LatT6 SA 11 12,77
AOS 11 10,23
Total 22

StAN40OAmMpFpl SA 11 9,64
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AOS 11 13,36
Total 22

StAN400AmMpFp2 SA 11 9,36
AOS 11 13,64
Total 22

StAN400AmMpFPZ SA 11 9,82
AOS 11 13,18
Total 22

StAN40OAMpF3 SA 11 10,18
AOS 11 12,82
Total 22

StAN400AmpF4 SA 11 10,55
AOS 11 12,45
Total 22

StAN40OAmMpFz SA 11 10,82
AOS 11 12,18
Total 22

StAN400AmMpF7 SA 11 9,64
AOS 11 13,36
Total 22

StAN400AmMpF8 SA 11 9,27
AOS 11 13,73
Total 22

StAN400AmMpC3 SA 11 10,73
AOS 11 12,27
Total 22

StAN400AmMpC4 SA 11 10,00
AOS 11 13,00
Total 22

StAN400AmMpP3 SA 11 10,09
AOS 11 12,91
Total 22

StAN400AmMpP4 SA 11 10,64
AOS 11 12,36
Total 22

StAN400AmpO1 SA 11 9,27
AOS 11 13,73
Total 22
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StAN400AMpPO2 SA 11 10,91
AOS 11 12,09
Total 22

StAN400AmMpT3 SA 11 10,00
AOS 11 13,00
Total 22

StAN40OAMpPT4 SA 11 9,82
AOS 11 13,18
Total 22

StAN400AmMpTS SA 11 9,82
AOS 11 13,18
Total 22

StAN40OOAMPT6 SA 11 10,82
AOS 11 12,18
Total 22

StAN400LatFpl SA 11 12,45
AOS 11 10,55
Total 22

StAN400LatFp2 SA 11 11,27
AOS 11 11,73
Total 22

StAN400LatFPZ SA 11 10,00
AOS 11 13,00
Total 22

StAN400LatF3 SA 11 11,86
AOS 11 11,14
Total 22

StAN400LatF4 SA 11 11,36
AOS 11 11,64
Total 22

StAN400LatFz SA 11 11,14
AOS 11 11,86
Total 22

StAN400LatF7 SA 11 12,82
AOS 11 10,18
Total 22

StAN400LatF8 SA 11 10,05
AOS 11 12,95
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Total 22

StAN400LatC3 SA 11 12,32
AOS 11 10,68
Total 22

StAN400LatC4 SA 11 12,55
AOS 11 10,45
Total 22

StAN400LatP3 SA 11 11,73
AOS 11 11,27
Total 22

StAN400LatP4 SA 11 11,32
AOS 11 11,68
Total 22

StAN400LatO1 SA 11 11,68
AOS 11 11,32
Total 22

StAN400LatO2 SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

StAN400LatT3 SA 11 10,41
AOS 11 12,59
Total 22

StAN400LatT4 SA 11 11,41
AOS 11 11,59
Total 22

StAN400LatT5 SA 11 12,32
AOS 11 10,68
Total 22

StAN400LatT6 SA 11 11,82
AOS 11 11,18
Total 22

JCN400AmpFpl SA 11 12,27
AOS 11 10,73
Total 22

JCN400AmMpFp2 SA 11 12,00
AOS 11 11,00
Total 22

JCN400AmMpFPZ SA 11 12,45
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AOS 11 10,55
Total 22

JCN400AmMpF3 SA 11 11,64
AOS 11 11,36
Total 22

JCN400AmpF4 SA 11 11,00
AOS 11 12,00
Total 22

JCN400AmMpFz SA 11 9,82
AOS 11 13,18
Total 22

JCN400AmpF7 SA 11 11,27
AOS 11 11,73
Total 22

JCN400AmMpF8 SA 11 11,18
AOS 11 11,82
Total 22

JCN400AmpC3 SA 11 11,18
AOS 11 11,82
Total 22

JCN400AmpC4 SA 11 10,00
AOS 11 13,00
Total 22

JCN400AmMpP3 SA 11 11,36
AOS 11 11,64
Total 22

JCN400AmpP4 SA 11 10,82
AOS 11 12,18
Total 22

JCN400AmpO1 SA 11 10,73
AOS 11 12,27
Total 22

JCN400AmpO2 SA 11 11,09
AOS 11 11,91
Total 22

JCN400AmMpT3 SA 11 11,36
AOS 11 11,64
Total 22
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JCN40OAMpT4 SA 11 10,18
AOS 11 12,82
Total 22

JCN400AmpTS SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22

JCN40OAMpT6 SA 11 11,73
AOS 11 11,27
Total 22

JCN400LatFp1 SA 11 11,27
AOS 11 11,73
Total 22

JCN400LatFp2 SA 11 11,82
AOS 11 11,18
Total 22

JCN400LatFPZ SA 11 10,50
AOS 11 12,50
Total 22

JCN400LatF3 SA 11 10,50
AOS 11 12,50
Total 22

JCN400LatF4 SA 11 10,91
AOS 11 12,09
Total 22

JCN400LatFz SA 11 12,55
AOS 11 10,45
Total 22

JCN400LatF7 SA 11 9,05
AOS 11 13,95
Total 22

JCN400LatF8 SA 11 10,05
AOS 11 12,95
Total 22

JCN400LatC3 SA 11 10,86
AOS 11 12,14
Total 22

JCN400LatC4 SA 11 9,45
AOS 11 13,55
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Total 22

JCN400LatP3 SA 11 10,41
AOS 11 12,59
Total 22

JCN400LatP4 SA 11 10,36
AOS 11 12,64
Total 22

JCN400LatO1 SA 11 8,23
AOS 11 14,77
Total 22

JCN400LatO02 SA 11 11,73
AOS 11 11,27
Total 22

JCN400LatT3 SA 11 10,82
AOS 11 12,18
Total 22

JCN400LatT4 SA 11 9,50
AOS 11 13,50
Total 22

JCN400LatT5 SA 11 11,64
AOS 11 11,36
Total 22

JCN400LatT6 SA 11 14,36
AOS 11 8,64
Total 22

StBN400AmpFpl SA 11 12,64
AOS 11 10,36
Total 22

StBN400AmMpFp2 SA 11 12,45
AOS 11 10,55
Total 22

StBN40OAmMpFPZ SA 11 13,73
AOS 11 9,27
Total 22

StBN400AmMpF3 SA 11 12,91
AOS 11 10,09
Total 22

StBN400OAmMpF4 SA 11 12,45
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AOS 11 10,55
Total 22

StBN400OAmMpFz SA 11 12,36
AOS 11 10,64
Total 22

StBN400OAmMpF7 SA 11 12,64
AOS 11 10,36
Total 22

StBN40OAMpF8 SA 11 11,00
AOS 11 12,00
Total 22

StBN400AmMpC3 SA 11 12,82
AOS 11 10,18
Total 22

StBN400AMpC4 SA 11 12,45
AOS 11 10,55
Total 22

StBN400AmMpP3 SA 11 11,18
AOS 11 11,82
Total 22

StBN400AmpP4 SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

StBN400AmpO1 SA 11 9,73
AOS 11 13,27
Total 22

StBN400AmMpO2 SA 11 10,82
AOS 11 12,18
Total 22

StBN400AmMpT3 SA 11 10,27
AOS 11 12,73
Total 22

StBN400AmMpT4 SA 11 10,91
AOS 11 12,09
Total 22

StBN400AmMpT5S SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22
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StBN40OAMPT6 SA 11 10,36
AOS 11 12,64
Total 22

StBN400OLatFp1 SA 11 9,18
AOS 11 13,82
Total 22

StBN40OLatFp2 SA 11 11,77
AOS 11 11,23
Total 22

StBN400OLatFPZ SA 11 8,73
AOS 11 14,27
Total 22

StBN400LatF3 SA 11 8,50
AOS 11 14,50
Total 22

StBN400LatF4 SA 11 9,32
AOS 11 13,68
Total 22

StBN40OLatFz SA 11 9,59
AOS 11 13,41
Total 22

StBN400LatF7 SA 11 8,91
AOS 11 14,09
Total 22

StBN400LatF8 SA 11 10,86
AOS 11 12,14
Total 22

StBN400LatC3 SA 11 8,86
AOS 11 14,14
Total 22

StBN400LatC4 SA 11 10,36
AOS 11 12,64
Total 22

StBN400LatP3 SA 11 10,77
AOS 11 12,23
Total 22

StBN400LatP4 SA 11 11,50
AOS 11 11,50
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Total 22

StBN400LatO1 SA 11 11,86
AOS 11 11,14
Total 22

StBN400LatO2 SA 11 11,86
AOS 11 11,14
Total 22

StBN400LatT3 SA 11 10,18
AOS 11 12,82
Total 22

StBN400LatT4 SA 11 10,09
AOS 11 12,91
Total 22

StBN400LatT5 SA 11 10,18
AOS 11 12,82
Total 22

StBN400OLatT6 SA 11 10,36
AOS 11 12,64
Total 22

MVN400AmpFpl SA 11 10,55
AOS 11 12,45
Total 22

MVN400AmpFp2 SA 11 11,18
AOS 11 11,82
Total 22

MVN400AmpFPZ SA 11 10,45
AOS 11 12,55
Total 22

MVN400AmpF3 SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22

MVN400AmpF4 SA 11 9,45
AOS 11 13,55
Total 22

MVN400AmpFz SA 11 9,45
AOS 11 13,55
Total 22

MVN400AmpF7 SA 11 10,18
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AOS 11 12,82
Total 22

MVN400AmpF8 SA 11 11,91
AOS 11 11,09
Total 22

MVN400AmpC3 SA 11 12,18
AOS 11 10,82
Total 22

MVN400AmpC4 SA 11 8,45
AOS 11 14,55
Total 22

MVN400AmpP3 SA 11 10,00
AOS 11 13,00
Total 22

MVN400AmpP4 SA 11 10,27
AOS 11 12,73
Total 22

MVN400AmpO1 SA 11 8,91
AOS 11 14,09
Total 22

MVN400AmpO2 SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22

MVN400AmMpT3 SA 11 10,27
AOS 11 12,73
Total 22

MVN400AmpT4 SA 11 9,45
AOS 11 13,55
Total 22

MVN400AMpTS5 SA 11 9,73
AOS 11 13,27
Total 22

MVN400AMpT6 SA 11 10,36
AOS 11 12,64
Total 22

MVN400LatFpl SA 11 11,18
AOS 11 11,82
Total 22
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MVN400LatFp2 SA 11 11,41
AOS 11 11,59
Total 22

MVN400LatFPZ SA 11 12,95
AOS 11 10,05
Total 22

MVN400LatF3 SA 11 11,00
AOS 11 12,00
Total 22

MVN400LatF4 SA 11 10,05
AOS 11 12,95
Total 22

MVN400LatFz SA 11 10,86
AOS 11 12,14
Total 22

MVN400LatF7 SA 11 11,14
AOS 11 11,86
Total 22

MVN400LatF8 SA 11 10,05
AOS 11 12,95
Total 22

MVN400LatC3 SA 11 11,14
AOS 11 11,86
Total 22

MVN400LatC4 SA 11 9,82
AOS 11 13,18
Total 22

MVN400LatP3 SA 11 10,23
AOS 11 12,77
Total 22

MVN400LatP4 SA 11 9,73
AOS 11 13,27
Total 22

MVN400LatO1 SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22

MVN400LatO2 SA 11 12,00
AOS 11 11,00
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Total 22

MVN400LatT3 SA 11 8,82
AOS 11 14,18
Total 22

MVN400LatT4 SA 11 11,05
AOS 11 11,95
Total 22

MVN400LatT5 SA 11 11,00
AOS 11 12,00
Total 22

MVN400LatT6 SA 11 10,50
AOS 11 12,50
Total 22

CCN400AmMpFpl SA 11 12,82
AOS 11 10,18
Total 22

CCN400AmpFp2 SA 11 11,27
AOS 11 11,73
Total 22

CCN400AmpFPZ SA 11 13,27
AOS 11 9,73
Total 22

CCN400AmMpF3 SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22

CCN400AmpF4 SA 11 12,27
AOS 11 10,73
Total 22

CCN400AmpFz SA 11 11,91
AOS 11 11,09
Total 22

CCN400AmpF7 SA 11 11,73
AOS 11 11,27
Total 22

CCN400AmMpF8 SA 11 11,27
AOS 11 11,73
Total 22

CCN400AmpC3 SA 11 12,00
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AOS 11 11,00
Total 22

CCN400AmMpC4 SA 11 11,91
AOS 11 11,09
Total 22

CCN400AmpP3 SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22

CCN400AmpP4 SA 11 11,82
AOS 11 11,18
Total 22

CCN400AmpO1 SA 11 12,91
AOS 11 10,09
Total 22

CCN400AMp0O2 SA 11 12,00
AOS 11 11,00
Total 22

CCN400AmMpT3 SA 11 11,73
AOS 11 11,27
Total 22

CCN400AmpT4 SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

CCN400AmMpTS5 SA 11 12,18
AOS 11 10,82
Total 22

CCN400AmMpT6 SA 11 10,36
AOS 11 12,64
Total 22

CCN400LatFp1 SA 11 10,05
AOS 11 12,95
Total 22

CCN400LatFp2 SA 11 10,55
AOS 11 12,45
Total 22

CCN400LatFPZ SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

246



CCN400LatF3 SA 11 12,55
AOS 11 10,45
Total 22

CCN400LatF4 SA 11 10,32
AOS 11 12,68
Total 22

CCN400LatFz SA 11 10,32
AOS 11 12,68
Total 22

CCN400LatF7 SA 11 13,73
AOS 11 9,27
Total 22

CCN400LatF8 SA 11 9,68
AOS 11 13,32
Total 22

CCN400LatC3 SA 11 12,36
AOS 11 10,64
Total 22

CCN400LatC4 SA 11 10,27
AOS 11 12,73
Total 22

CCN400LatP3 SA 11 12,09
AOS 11 10,91
Total 22

CCN400LatP4 SA 11 10,73
AOS 11 12,27
Total 22

CCN400LatO1 SA 11 8,55
AOS 11 14,45
Total 22

CCN400LatO02 SA 11 11,14
AOS 11 11,86
Total 22

CCN400LatT3 SA 11 12,18
AOS 11 10,82
Total 22

CCN400LatT4 SA 11 10,50
AOS 11 12,50
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Total 22

CCN400LatT5 SA 11 11,86
AOS 11 11,14
Total 22

CCN400LatT6 SA 11 12,14
AOS 11 10,86
Total 22
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Rango Promedio N800

Rangos
Rango

Diagnostico promedio

LabN80OAmMpFP1 SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

LabN80OAmMpFP2 SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22

LabN80OAmMpFpZ  SA 11 11,36
AOS 11 11,64
Total 22

LabN80OAmMpF3 SA 11 11,18
AOS 11 11,82
Total 22

LabN800AmMpF4 SA 11 12,91
AOS 11 10,09
Total 22

LabN80OAmMpFZ SA 11 12,27
AOS 11 10,73
Total 22

LabN80OLatFP1 SA 11 11,05
AOS 11 11,95
Total 22

LabN800OLatFP2 SA 11 8,32
AOS 11 14,68
Total 22

LabN80OLatFpZ SA 11 11,68
AOS 11 11,32
Total 22

LabN80OLatF3 SA 11 10,32
AOS 11 12,68
Total 22

LabN80OLatF4 SA 11 9,27
AOS 11 13,73
Total 22
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LabN800OLatFzZ SA 11 9,86
AOS 11 13,14
Total 22

StaN80OAmMpFP1 SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22

StaN800AMpFP2 SA 11 12,64
AOS 11 10,36
Total 22

StaN800AmMpFpZ SA 11 12,73
AOS 11 10,27
Total 22

StaN800AMpF3 SA 11 10,82
AOS 11 12,18
Total 22

StaN800AmpF4 SA 11 10,45
AOS 11 12,55
Total 22

StaN800AmMpFZ SA 11 11,00
AOS 11 12,00
Total 22

StaN800OLatFP1 SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22

StaN800LatFP2 SA 11 9,50
AOS 11 13,50
Total 22

StaN800LatFpzZ SA 11 10,32
AOS 11 12,68
Total 22

StaN800LatF3 SA 11 12,00
AOS 11 11,00
Total 22

StaN800LatF4 SA 11 12,00
AOS 11 11,00
Total 22

StaN800OLatFZ SA 11 9,77
AOS 11 13,23
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Total 22

JCN8OOAMpFP1 SA 11 11,00
AOS 11 12,00
Total 22

JCN8OOAmMpFP2 SA 11 12,09
AOS 11 10,91
Total 22

JCN8OOAMpFpZ SA 11 11,55
AOS 11 11,45
Total 22

JCNB0OAMPpF3 SA 11 12,45
AOS 11 10,55
Total 22

JCN8OOAmMpF4 SA 11 11,45
AOS 11 11,55
Total 22

JCN80OAmMpFZ SA 11 11,09
AOS 11 11,91
Total 22

JCN80OLatFP1 SA 11 12,95
AOS 11 10,05
Total 22

JCNB80OLatFP2 SA 11 10,95
AOS 11 12,05
Total 22

JCN80OLatFpZ SA 11 10,86
AOS 11 12,14
Total 22

JCN8O0OLatF3 SA 11 13,09
AOS 11 9,91
Total 22

JCN80OLatF4 SA 11 11,41
AOS 11 11,59
Total 22

JCN80OLatFZ SA 11 11,77
AOS 11 11,23
Total 22

StBN8OOAmMpFP1 SA 11 13,00
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AOS 11 10,00
Total 22

StBN80OAmMpFP2 SA 11 12,09
AOS 11 10,91
Total 22

StBN8OOAmMpFpZ SA 11 12,09
AOS 11 10,91
Total 22

StBN80OAMpF3 SA 11 12,64
AOS 11 10,36
Total 22

StBN80OAmMpF4 SA 11 12,36
AOS 11 10,64
Total 22

StBN80OAmMpFZ SA 11 11,82
AOS 11 11,18
Total 22

StBN80OLatFP1 SA 11 10,41
AOS 11 12,59
Total 22

StBN80OLatFP2 SA 11 12,09
AOS 11 10,91
Total 22

StBN80OLatFpzZ SA 11 10,68
AOS 11 12,32
Total 22

StBN80OLatF3 SA 11 12,14
AOS 11 10,86
Total 22

StBN80OLatF4 SA 11 10,91
AOS 11 12,09
Total 22

StBN80OLatFZ SA 11 10,05
AOS 11 12,95
Total 22

CCN80OOAmMpFP1 SA 11 10,27
AOS 11 12,73
Total 22
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CCNB8OOAmMpFP2 SA 11 11,27
AOS 11 11,73
Total 22

CCN8O0OAmMpFpZ SA 11 11,64
AOS 11 11,36
Total 22

CCNB8OOAmMpF3 SA 11 12,00
AOS 11 11,00
Total 22

CCNB80OAmMpF4 SA 11 10,45
AOS 11 12,55
Total 22

CCN80OAmMpFz SA 11 12,45
AOS 11 10,55
Total 22

CCNB800LatFP1 SA 11 13,50
AOS 11 9,50
Total 22

CCNB8O0OLatFP2 SA 11 9,77
AOS 11 13,23
Total 22

CCN80OLatFpz SA 11 12,36
AOS 11 10,64
Total 22

CCN80OLatF3 SA 11 11,27
AOS 11 11,73
Total 22

CCNB800LatF4 SA 11 8,36
AOS 11 14,64
Total 22

CCN80OLatFZ SA 11 9,00
AOS 11 14,00
Total 22
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Anexo B

Protocolo del Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio
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Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus hébitos de suefio durante el
altimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento
durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a
todas las cuestiones.

1.- Durante el ultimo mes, ¢,cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del
altimo mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafnana?

4.- ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el ultimo mes?

5.-Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:

a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:

- Ninguna vez en el tUltimo mes 2
- Menos de una vez ala semana [
- Unaodosvecesalasemana [
- Tres o mas veces a lasemana [

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

- Ninguna vez en el Ultimo mes
- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana

anno



c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Tres o0 mas veces a la semana

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o0 mas veces a la semana

d)

No poder respirar bien:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas 0 malos suefios:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

O

oonon

a0

1

a0

aOonon @

aOonon
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i)  Sufrir dolores:

- Ninguna vez en el dltimo mes
- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana
- Tres o mas veces a la semana

10

j) Otras razones. Por favor describalas:

- Ninguna vez en el Gltimo mes
- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana
- Tres 0 mas veces a la semana

annn

6) Durante el dltimo mes, ¢como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
- Muy buena

- Bastante buena
- Bastante mala
- Muy mala

aooon

6) Durante el Gltimo mes, ¢ cuantas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

- Ninguna vez en el Ultimo mes
- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana
- Tres 0 mas veces a la semana

aonnn

7) Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
- Ninguna vez en el ltimo mes
- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana
- Tres 0 mas veces a la semana

anonn

8) Durante el Gltimo mes, ¢ ha representado para usted mucho problema el

tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

- Ningun problema C
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- Sélo un leve problema
- Un problema
- Un grave problema

nnono

10) ¢ Duerme usted solo o acompafiado?

- Solo

- Con alguien en otra habitacion

- Enla misma habitacion, pero en otra cama
- Enla misma cama

aononn
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Anexo C
Protocolo del BANFE-2



1. Laberintos 7 . J
(1. oo &) 6y7ahos (5 min) + 8 aos (4 min) (g Biecto Sroop Forma & ™)
Laterinto | Teea Avawesa | sinsalida | Tiempo
1
Columna | 1 2 3 + 5 0 7
L Fila
3 1 Rop | Calé | Awd | Cafi | Negro | Fcse | Cald
T 2 Colt | And | Cofo | Rop | Roms | Negm | Aw
3 Rojs | Rema | Rojo | Vorss | Veds | Cutd | Verds
5 0 Al | W | Vorde | Rosa | Cate | Aaul | Negro
Tost: 8 Nego | Ropo | Rosa | Bosa | Azd | Roo | Ross
© | Negro | Ao | Megw | Co% o | Verdo | Rea
(3 Cuasifeacion do cartas & s ) T T o T i | Mowo [ | e [
2 Cafd | Nggro | Cafe | Mosy | Nego | Cafd | Vexhs
3 Al | Ros | Negm | Ca¥ | And | Rop | Ame
1 CFNO 1T CFNO BCFNO WCFNO ‘4 Verde | Colé | Axd | FRop | Rosa | Verdo | Negmo
5 Roza | Vorde | Rojo | Aml | Vo | Rosa | Voers
2CFNO WCFNO HCFNO NCFNO 5 Cas | And | Rosa | Verda | Nego | Negw | Solo |
JCFNO W CFNOD BWCFNO S1ICFNO
4CENO  MCENO  BCFNO S2CFNO Ackros fmixieo 84), Tmpo____ Emorat Stoop____ Ermma no Stocp___
5 CFNO 21 CFNO JCFNO SB3CFNO
6§ CFNO R CEND SC':NO 54 CFNO
7T CFNO 2ACFNO BWCFNO B CFNO
19. Juego de cartas 5 s )
8 CFNO MCFNO @LCFNO % CFNO -
9 CFNO B CFNO #CFNO SCFEND
10 CFNO BCFNOD @ CFNO S8 CFNO
1N CFNOD 7 CENO B CFNO S5 CFNO
12 CFNO A CFNO M CFNO B0 CFND
11 CFNO BCFENO S CFNO 6 CFNO
M CFND WCFNO HCFNO 62CFNO
16 CFNO M CENOD M CFNO E3CFNOD 4
18 CFNO QX CFRO SCFNO G CFNOD
Aserice rdamo postaeb| Ermorse. Fersaveracones
Eme Tamo i
Namero de cartas: Namero de castigos:
1= - 1= = ——
2= = 2= . = e
6. 3- 3= = . —
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