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I Introduccio

Els subjectes amb simptomes de temps coghnitiu lent (TCL) vénen descrits com a persones lentes, oblidadisses, somnolentes, desmotivades, com si estiguessin als nuvols, confoses, obtenen
pitjors resultats en la valoracio de les funcions executives i d’estats de regulacio (Barkley, 2011; Wahistead y Bohlin, 2010).

Malgrat que el TCL s’ha associat tradicionalment al TDAH (sobretot al subtipus inatent) també s’han observat simptomes de TCL en grups clinics sense TDAH (Reeves et al., 2010). Milich
et al. (2001) i Hartman et al. (2004) troben relacié entre TCL i altres trastorns psiquiatrics i Beck i Rostain (2006) i més recentment Skirbekk (2011), estableixen correlacions entre TCL i
mesures d’ansietat. Diversos estudis han trobat correlacions entre TCL i simptomes d’internalitzacio, externalitzacio, dificultats academiques i nivell d’inteligencia baix.

Malgrat no haver estudis de prevalenca dels simptomes TCL en poblacio general infantil, aquests si que han determinat una adequada validesa de constructe del factor TCL (Penny et al.,
2009) i la seva relacio amb les dificultats en la atencio sostinguda (Wahlstedt i Bohlin, 2010) Un estudi recent, ha estimat una prevalenca del TCL en poblacio general adulta d’EEUU del
5,1% (només la meitat d’aquests tenen TDAH). Aquest grup, sembla tenir diferents correlats demografics tals com: I'associacio amb determinats déficits de funcions executives (dificultats
en resolucio de problemes, planificacio i organitzacio) i diferents ambits de discapacitat psicosocial (menys ingressos economics, menys formacié acadeémica). No hi ha diferéncies entre
sexes en la manifestacio dels simptomes del TCL.

1. Determinar la prevalenca del temps coghnitiu lent en poblacié general infantil.

2. Definir quins simptomes psiquiatrics es troben més associats als simptomes del TCL.

TMetodes

Participants: 426 nens (rang d’edat 4-13 anys; M=8,69 DT=2.06) (N=211 nens, N=215 nenes), provinents de tres escoles
de Catalunya i dels infants que acudien a la consulta de pediatria del ABS de Ramon Turré (Barcelona) per vacunar-se  Taula 1. Descriptius de la mostra N= 426
(veure Taula 1)

Instrument: S’administra la Child Behavior Checklist (CBCL) d’Achenbach (versio pares) i s’estudien els resultats de les
dimensions de I'escala. Per determinar la preséncia dels simptomes TCL s’han obtingut les puntuacions de la sub-escala
(que puntuen del 0-2) del TCL que disposa la versio informatitzada de la CBCL. L'escala consta de 4 items que son els
segiients: esta confos o sembla com si estigués als nivols (item 13); somia despert, es perd en els seus pensaments Sexe Nens (%) 49,1 54,17 0,4
(item 17), es queda mirant el buit (item 80) i poc actiu, lent o li falta energia (item 102). El punt de tall d’inclusio al grup

Nenes (% 50,9 45,83
de TCL és de 4 punts. (%)
Analisis Estadistics: Es tracta d’un estudi descriptiu transversal. Calcul de la prevalenca del TCL en poblacio general Edat Mitja 8,65 9,33 0,12
infantil. S’ha realitzat estudi dels descriptius per grups (TCL i No TCL). Comparacio de mitjanes amb la prova T per mostres
independents.

Els resultats obtinguts mostren una prevalenca del 5,6% en la poblacioé general infantil estudiada (Grafica 1).

Els subjectes amb simptomes TCL presenten puntuacions més elevades en totes les dimensions de la CBCL d’Achenbach, essent aquestes diferéncies estadisticament significatives en
les escales: introversio (p<0,001), queixes somatiques (p<0,001), ansietat/depressio (p<0,001), problemes socials (p<0,001), problemes de pensament (p<0,001), problemes d’atencio
(p<0,001), conducta delinqiient (p<0,001), conducta agressiva (p<0,001), internalitzant (p<0,001) i externalitzant (p<0,05). En I’escala de problemes d’atencio el grup amb simptomes
TCL obté puntuacions T mitges de 70, essent clinicament significatives (Grafiques 2 i 3).
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1. Les dades de prevalenca son similars a les obtingudes en d’altres estudis epidemiologics realitzats en poblacié general adulta podent concloure que el TCL és una caracteristica
que es manté al llarg del temps.

2. D’acord amb estudis previs els subjectes amb TCL presenten més simptomes: internalitzants, externalitzants i d’ansietat/depressio.
3. Els subjectes amb TCL tal i com indiquen altres estudis tenen més dificultats atencionals.
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