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INTRODUCCION

En la actualidad, el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
centra el interés de numerosos trabajos empiricos, de profesionales de la salud y de la
educacion, de padres, madres, y de la sociedad en general. Contabilizamos alrededor de 16
articulos sobre el tema, solo durante el pasado afio 2016, en los periédicos: EI Mundo, ABC
y El Pais. Recientemente, la Ley Orgéanica para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE),
también se hace eco de la necesidad especifica de apoyo educativo en el TDAH.

“Las encuestas de poblacién sugieren que el TDAH ocurre en la mayoria de las
culturas en aproximadamente el 5 % de los nifios y el 2,5 % de los adultos” (APA, 2014). En
la revision de Scahill y Schwab-Stone (2000) oscila entre el 5% y el 10% de los nifios en
edad escolar. En mayo de 2013 se presentd en el Parlamento Europeo el “Libro Blanco
Europeo sobre el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad” (ADHD: making the
invisible visible), segln sus datos, uno de cada veinte (20%) nifios y adolescentes europeos

estaria afectado por este trastorno.

La caracteristica principal del trastorno por déficit de atencion/hiperactividad
(TDAH) es un patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere
con el funcionamiento o el desarrollo, algunos de estos sintomas estan presentes antes de los
12 afos. Este trastorno conlleva serias dificultades en el contexto académico y el entorno

familiar (DSM-5).
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Segun Curatolo, Paloscia, D’Agati, Moavero y Pasini (2009), la neurobiologia del
TDAMH revela que se trata de un trastorno con base en el cerebro, con anomalias funcionales
en extensas pero especificas areas. Aunque ningin marcador bioldgico es suficiente para su
diagnostico (APA, 2014). Los hallazgos mas significativos y consistentes sobre iméagenes
estructurales muestran volimenes mas pequefios del cerebro total, asi como volumenes
reducidos en el l6bulo frontal derecho, la corteza parietal derecha, el nicleo caudado y los
hemisferios cerebelosos. Suelen presentar hipofuncion de los circuitos catecolaminérgicos,
particularmente de aquéllos que se proyectan en el cortex prefrontal (Shue y Douglas, 1992).
A su vez, la revision de Tripp y Wickens (2009) sugiere que la noradrenalina estd mas
relacionada con el subtipo inatento y la dopamina con el subtipo combinado, aunque los
autores no desarrollan lo suficiente esas diferencias y el TDAH es tratado mas bien de forma
conjunta. El arousal, segun Nigg (2005), es un candidato posible para poder explicar déficits

neurocognitivos en el TDAH.

Resulta necesario y urgente comprender mejor el TDAH para impulsar en cada nifio
0 nifia una mejora psicoeducativa de cada caso. EI DSM-5 (APA, 2014) destaca la frecuente
dificultad de distinguir en el TDAH, los sintomas que le son propios a este trastorno, de los
sintomas que forman parte de la discapacidad intelectual y de aquellos que caracterizan el

retraso del lenguaje, dada la heterogeneidad del TDAH en cada caso individual.

La aproximacién a los subtipos del TDAH propuestos en el DSM-IV y DSM-5
requiere aclarar la relacion entre inatencion e hiperactividad-impulsividad. Continta el
debate sobre si la dificultad primaria implica a la atencion o bien a la hiperactividad-

impulsividad, a pesar de los muchos estudios en la dltima década. En 1997, Barkley ya
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diferenciaba los subtipos intento y combinado desde la perspectiva de los procesos
subyacentes; en vez de, centrarse en los problemas de atencién, propuso que el problema
central del tipo Hiperactivo-Impulsivo y del tipo Combinado era la pobre inhibicion
conductual del nifio con TDAH. El tipo Inatento, en cambio, puede representar un trastorno
cualitativamente diferente del TDAH, en esta direccidon apuntan las opiniones de algunos
autores (v.g., Hinshaw, 2001; Barkley, 2001; Goth-Owens, Martinez-Torteya, Martel y Nigg,

2010), ésta es la linea de investigacion que tomamos nosotros como punto de partida.

La hipotesis central de este trabajo se expresa dentro del marco de la organizacion
funcional del cerebro segun la conceptualizacion de Luria, habida cuenta de que el cerebro
en desarrollo pasa por un proceso madurativo singular en edades escolares, es decir, entre los
7 y los 11 afios de edad. La hipoétesis central anticipa que existen diferentes substratos en el
cerebro infantil responsables de los diferentes déficits de atencién. Concretamente, el déficit
de atencion de los dos subtipos de TDAH que lo padecen se explicara por deficiencias en el
funcionamiento de dos blogues o unidades diferentes: el funcionamiento alterado del tercer
bloque seréa la base del trastorno por déficit de atencion del subtipo Combinado del TDAH,
en tanto que retrasos madurativos y disrupciones en el bloque funcional segundo estaran en
la base del déficit del subtipo Inatento del TDAH. Las influencias de ambos bloques sobre el
primero, el de activacion y atencion, pueden explicar los diferentes resultados de los dos

subtipos en las pruebas a que son sometidos.

Nos proponemos aqui, contando con la clasificacion de los subtipos Combinado e

Inatento, segin el DSM-1V vy las Escalas ECI, hallar perfiles cognitivos y neuropsicoldgicos
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diferenciados, basados en el WISC-R y en los 19 subtests neuropsicologicos de la bateria
Luria-DNI, correspondientes a estos dos subtipos con déficit de atencion en el TDAH; todo
ello orientado a la mejor interpretacion de los posibles déficits cerebrales en uno y otro
subtipo (FASE 1). Una segunda clasificacion por capacidades, segun el rendimiento en la
bateria Luria-DNI, nos permitira reducir la heterogeneidad de los conglomerados derivada
de la diferente capacidad intelectual, especificando de este modo los subgrupos de
puntuaciones muy bajas y posible discapacidad intelectual, con el fin de lograr en los demas
niveles de CI un mejor analisis y comparacion de perfiles de los subtipos inatento y

combinado del TDAH (FASE II).

A lo largo de las siguientes paginas describiremos los Fundamentos teoricos y el

Estudio empirico, las dos partes esenciales en las que hemos dividido este trabajo.

La primera parte, Fundamentos teoricos, abarca los capitulos del 1 al 4, incluye los
aspectos esenciales de la neuropsicologia de Alexander R. Luria sobre la organizacién
funcional del cerebro, su localizacién y maduracion, y la aplicacién de sus principios
diagndsticos a la evaluacion neuropsicoldgica de nifios (Capitulo 1). El Capitulo 2 trata sobre
los problemas mas habituales en el ambito de la neuropsicologia escolar, cuyas entidades son
interesantes para este trabajo, a fin de diferenciar mejor las caracteristicas del Trastorno
especifico del aprendizaje (dislexia, discalculia y disgrafia) y el retraso madurativo del

lenguaje hablado, respecto del TDAH.

En el Capitulo 3 nos sumergimos de lleno en la evaluacion neuropsicologica
siguiendo los metodos de Luria, vemos pormenorizadamente la bateria neuropsicologica

Luria-DNI,; las caracteristicas, ventajas e inconvenientes de las Escalas Wechsler (WISC-III,
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WAIS-III 'y WISC-IV) en la evaluacion neuropsicologica; la concepcion actual de
capacidad/discapacidad intelectual; la bateria K-ABC y el Modelo PASS de Procesamiento

de la informacion.

El Capitulo 4 esta centrado en el Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
y en la descripcion de los propdsitos de nuestra investigacion, incluye, la caracterizacion de
los subtipos en el DSM- 1V, DSM-5 y en la investigacion; la neurobiologia y los perfiles
neuropsicoldgicos de los subtipos Combinado e Inatento; dificultades de aprendizaje y déficit
de atencion en la edad escolar; el apoyo en la teoria neuropsicoldgica de Luria; y por ultimo,

una critica metodoldgica de los estudios del TDAH en la edad escolar.

El Capitulo 5 (Objetivos y Metodologia) inicia la segunda parte fundamental de este
trabajo, el Estudio empirico (Capitulos 5, 6 y 7). En €l exponemos el objetivo rector general
e hipotesis de trabajo, y el desglose de este objetivo general en doce especificos. Describimos
la muestra y corpus de datos, los instrumentos utilizados (Luria-DNI, Escalas ECI y WISC-
R) y el procedimiento seguido. Los resultados de nuestros analisis pasan por una DOBLE
FASE, que mostramos en el Capitulo 6. En el Capitulo 7 exponemos la discusién y las

conclusiones de los resultados.

Por ultimo, incluimos una Adenda con interesantes hallazgos en nifios no remitidos a
la clinica que puede ayudar a entender mejor, de forma complementaria, las diferencias
encontradas entre los subtipos Inatento y Combinado del TDAH. Los subtipos del TDAH
hallados en estos 105 nifios no remitidos a la clinica se distribuyen de modo similar a los
hallados en los 202 nifios remitidos que estudia esta Tesis, ambos hallazgos son coincidentes

en sefalar dificultades de atencion bien diferenciadas para cada uno de los subtipos.



Primera parte. FUNDAMENTOS TEORICOS




Capitulo 1

LA NEUROPSICOLOGIA DE
A.R.LURIA




Capitulo 1. LA NEUROPSICOLOGIA DE A. R. LURIA | 8

1.1. La organizacion funcional del cerebro

Alexander Romanovich Luria (1973, 1980) propuso la organizacién funcional del
cerebro en los tres blogues o unidades basicas siguientes: (1) blogue de la activacion, (2)
bloque del input y (3) bloque de programacion y control de la actividad. La concepcion
neuropsicoldgica de Luria asume que el funcionamiento cerebral se lleva a cabo con la

participacion conjunta e indispensable, de estas tres unidades representadas en la Figura 1.

El primero de ellos, el bloque de la activacién, es el encargado del tono cortical o
estado Gptimo de activacion del cortex. La estructura principal de este bloque es la formacion
reticular, tanto ascendente como descendente, principalmente, por sus conexiones con el
cortex frontal. La neuropsicologia clinica infantil relaciona algunos sintomas asociados a los
trastornos de aprendizaje, tales como la atencion evolutivamente inapropiada y la

hiperactividad, con la disfuncion o retraso madurativo de este primer bloque funcional.

El segundo bloque funcional, bloque del input, actda al servicio de la recepcion,
elaboracion y almacenamiento de la informacion. Ocupa las regiones posteriores del cortex,
concretamente los I6bulos parietal, temporal y occipital, en los que respectivamente se hallan

las zonas tactil-cinestésica, auditiva y visual.

El tercer bloque es el bloque de programacién y control de la actividad, abarca las
areas corticales situadas por delante de la cisura de Rolando (o central). Este bloque cumple
sus funciones mediante relaciones bilaterales tanto con las regiones posteriores (blogque del

input) como con la formacion reticular (bloque de activacion).
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Figura 1. Los tres bloques funcionales de Luria. (A) Cara lateral del hemisferio izquierdo;
(B) Se indica en azul la situacion anatomica del primer blogque funcional de la activacion
(formacion reticular a lo largo del tronco del encéfalo, tdlamo e hipotalamo del diencéfalo,
y el uncus del l16bulo limbico), en una seccion que muestra la cara interna del hemisferio
derecho. (C) Se indica en azul la situacion del segundo bloque funcional, que abarca los
I6bulos posteriores a la cisura central o de Rolando (parietal, occipital y temporal); por
fin, abajo a la derecha (D) se indica en azul el tercer bloque funcional (el I6bulo frontal,
por delante de la cisura central). [Estas imagenes originales, estan basadas en las de “The
Functional Organization of the Brain”, de A. R. Luria (1970), Scientific American, 222,
66-78. Posteriormente, su version castellana, en 1975, fue incluida entre las Selecciones
de Scientific American con el titulo de “La organizacion funcional del cerebro” en
Psicologia Contemporanea (pp. 19-27), de Blume Ediciones, Madrid].
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Las regiones corticales de los blogues segundo (bloque del input) y tercero (bloque
de programacién y control de la actividad), se organizan jerarquicamente (ley de estructura
jerarquica) en areas primarias (proyeccion), secundarias (proyeccion-asociacion) y terciarias
(integracion). A la ley anterior se afiade la ley de especificidad decreciente, hasta el punto
de que las areas terciarias no poseen modalidad sensorial especifica y son
predominantemente supramodales. La tercera ley fundamental a considerar es la ley de la

lateralizacion progresiva de funciones. Describiremos estas tres leyes en el apartado 1.1.2.

1.1.1. La unidad basica que sustenta los procesos de atencion.

El primer bloque funcional del postulado de Luria es el bloque energético del cerebro,
blogue de la activacién, responsable del tono cortical. La participacion de este bloque es
imprescindible para llevar a cabo cualquier tipo de actividad organizada dirigida a una meta,
ya que es responsable del estado de vigilia éptima. Dice Luria (1983): “Soélo en estado de
vigilia optima puede el hombre recibir y codificar del mejor modo las informaciones
recibidas, evocar en su memoria los sistemas de conexiones precisos, seleccionarlos,
programar la actividad, controlarla, corrigiendo errores y conservando la orientacion”
(p.124).

El blogue de la activacion funciona segun el principio de cambios graduales, no en
funcion de “todo o nada”, es inespecifico y actua al servicio de todos los sistemas especificos,
ascendentes y descendentes, por lo que actla también segun el principio vertical (Manga y
Ramos, 2000b). La estructura mas importante del bloque de activacion es la formacion

reticular (ascendente y descendente), sobre todo por sus conexiones con el cortex frontal. La
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formacion reticular es un conjunto difuso de nucleos, involucrada no solo en procesos de
activacion y excitacion cerebral, sino también en otros procesos como el control

cardiovascular y la regulacion del dolor.

Este sistema activador del cerebro incluye dos sistemas de activacion ascendentes,
Sistema de Activacion Reticular Ascendente (SARA) y Sistema Taldmico Difuso (STD); y
un sistema de activacion descendente, Sistema de Activacién Reticular Descendente

(SARD).

El sistema de activacion reticular ascendente esta constituido por la formacion
reticular troncoencefalica, que actla de forma tonica y generalizada sobre el cortex, es el
responsable del nivel de conciencia. El sistema STD, de proyeccion difusa sobre el cortex,
actlia de forma fésica y local. El sistema SARD, determina el papel del cortex frontal como
activador, las fibras descendentes se dirigen desde las areas orbitales y mediales hacia los
nacleos taldmicos y el tronco encefélico, participando de forma directa en planes e
intenciones de las actividades conscientes, con cierta independencia de los estimulos externos

(a diferencia del sistema SARA, més dependiente de la estimulacion externa).

Activacion del blogue energético. Puede activarse por tres motivos, como apuntan

Manga y Ramos (2000b) en el apartado tedrico de la bateria neuropsicolégica Luria-DNA:

A. Por los procesos metabolicos del organismo, relacionados con motivaciones primarias
(hipotdlamo) y/o emociones (sistema limbico). Hipotdlamo y formacion reticular son
estructuras que mantienen una estrecha relacion funcional y suponen la base neural del

nivel de conciencia, o estado de alerta.
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B. Por las vias especificas (ascendentes o descendentes). Mediante colaterales de las vias
especificas a la formacion reticular, se produce la reaccion de orientacion ante estimulos
nuevos o intensos, base de la atencion involuntaria. Esta clase de atencidn aparece a una
edad muy temprana en el ser humano y es coincidente con la que se observa en los
animales. Cuando los estimulos, que en un inicio eran novedosos, se repiten, aparece la
respuesta de habituacion (dejan de provocar una respuesta inmediata).

C. Por los propésitos conscientes del individuo. Implica al sistema de activacion reticular
descendente (SARD), esta conexion cértex frontal-formacion reticular es la base de la
atencion voluntaria. Caracteristica exclusiva del ser humano, de aparicion tardia, origen

sociocultural y surgida mediante la ayuda del lenguaje.

“Si este bloque activador falla en su funcion, se altera la excitabilidad 6ptima del cortex
y se infringe la ley de la fuerza” (Manga y Ramos, 2000b). Es decir, un estimulo de fuerte
intensidad (o bioldgicamente significativo) no provocaria una respuesta 0 reaccion

proporcional (véase, por ejemplo, “fase paraddjica” y “fase ultraparadojica™).

1.1.2. La unidad de recepcidn, elaboracién y almacenamiento de la informacion.

Esta segunda unidad funcional se localiza en las regiones laterales del neocortex,

incluyendo las regiones, visual (occipital), auditiva (temporal) y sensorial general (parietal).

A diferencia de los sistemas de la primera unidad (blogue de activacion), que trabaja
de acuerdo con el principio de cambios graduales y es amodal, esta segunda unidad,

encargada de la recepcion, elaboracion y almacenamiento de la informacion, obedece a la ley



Primera parte. FUNDAMENTOS TEORICOS | 13

del “todo o nada”, recibiendo impulsos discretos y reenviandolos a otros grupos de neuronas,

ademas posee una especificidad modal alta (Luria, 1979).

Existen tres leyes basicas que rigen la estructura interna de trabajo de cada area cortical

que compone esta segunda unidad funcional, también aplicables al tercer bloque funcional.

1)

@)

La primera es la ley de la estructura jerarquica de las zonas corticales. Las relaciones
entre las zonas corticales primarias, secundarias y terciarias obedecen a esta ley, estas
relaciones van cambiando en el curso del desarrollo ontogenético. Asi, en los nifios, el
correcto funcionamiento de las zonas secundarias depende de la integridad de las zonas
primarias, y el trabajo de las zonas terciarias, no es posible sin el correcto desarrollo de

las zonas corticales secundarias.

En el adulto, con las funciones psicoldgicas superiores desarrolladas completamente,
sucede a la inversa, son las funciones psicolégicas superiores las que asumen el papel
predominante desde el primer momento. Cuando se perciben estimulos del entorno, las
zonas terciarias empiezan a controlar el trabajo de las zonas secundarias (la
codificacion). Si las zonas secundarias no funcionan correctamente, las areas terciarias

tratan de suplir su rol.

La segunda, es la ley de la especificidad decreciente, es otro aspecto de la ley anterior
(ley de la estructura jerarquica de las zonas corticales). Las zonas primarias de la
corteza poseen un grado enorme de especializacion, sin embargo, la especializacion
modal es mucho menor en las areas secundarias, en las que predomina las capas

superiores con sus neuronas asociativas. En las zonas terciarias de esta segunda unidad
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3)

funcional la especificidad modal es ain menor, hasta cierto punto supramodal,
predominan las neuronas multimodales y asociativas sin existir conexion directa con la
periferia.

La tercera ley fundamental, es la ley de la lateralizacion progresiva de funciones. Las
areas corticales primarias tienen funciones idénticas en uno y otro hemisferio, mientras
que las areas cerebrales secundarias, y aun mas las terciarias, presentan la progresiva
lateralizacion de funciones. Por ejemplo, el hemisferio izquierdo (dominante en los
diestros) asume de forma predominante las funciones del lenguaje y la organizacion

cerebral de todas las formas superiores de actividad cognitiva conectadas con el lenguaje.

1.1.3. La unidad de programacion, regulacion y control de la actividad.

Este bloque abarca los sectores corticales situados por delante de la cisura de Rolando

(o central). Respecto a este tercer blogue o unidad funcional, dice textualmente Luria (1979,

orig. 1973):

El hombre no reacciona pasivamente a la informacion que recibe, sino que crea
intenciones, forma planes y programas de sus acciones, inspecciona su ejecucion y
regula su conducta para que esté de acuerdo con estos planes y programas; finalmente
verifica su actividad consciente, comparando los efectos de sus acciones con las

intenciones originales, corrigiendo cualquier error que haya cometido. (p. 79)
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En éste tercer bloque funcional rigen, igual que en el segundo, los principios de
organizacion jerarquica y especificidad decreciente. La diferencia principal entre ambas
unidades reside en que el segundo bloque es un sistema aferente (recibe, elabora y almacena
la informacion), los procesos van en direccion ascendente desde las areas primarias a las
secundarias y terciarias; mientras que éste tercer bloque es eferente (programa, regula y
controla la actividad) y aqui los procesos transcurren en direccion descendente, desde los
niveles superiores de las areas secundarias y terciarias hasta la region motora primaria que

envia los impulsos a la periferia.

Las areas mas importantes de este tercer blogue son los lobulos prefrontales, los
cuales mantienen conexiones aferentes y eferentes con los niveles inferiores del cerebro y
con casi todas las partes del cdrtex. Se ha demostrado, dice Luria (1983), que los sectores
prefrontales de la corteza juegan un papel esencial en la regulacién del estado de actividad,

modificandolo segun los propositos y planes formulados mediante el lenguaje.

1.2. Los sistemas funcionales y la localizacion de las funciones superiores

1.2.1. Los sistemas funcionales en la teoria neuropsicoldgica de Luria.

En Luria las funciones psiquicas superiores se consideran como sistemas funcionales
complejos. Los eslabones o componentes de cada sistema se hallan vinculados con diversos
aspectos de la funcién psiquica y estan situados en muy variados sectores y niveles del

cerebro.
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La nocién de sistemas funcionales es de especial importancia en la teoria
neuropsicoldgica de Luria, al poder ser aprovechada tanto en el &mbito clinico como en el
escolar. Un sistema funcional es un conjunto de eslabones, o una red de estructuras del
cerebro, entre las cuales se establece un estrecho lazo de union. Los sistemas funcionales
actian como areas cerebrales asociadas entre si, responsables de producir de ese modo una
conducta determinada. Cada sistema funcional se organiza en dependencia del resultado de
su actividad. A ese resultado contribuyen todos los componentes, los cuales realizan una
cooperacion o trabajo comun encaminado a la consecucion de un resultado util. El resultado
util es el factor decisivo que asigna, a todos los componentes del sistema, las funciones que

les corresponden.

El resultado util necesita de la aferencia de retorno para reorganizar el sistema,
cuando el resultado es insuficiente. Un papel singular en el sistema de aferencias corresponde
a la aferencia de retorno, cuya mision consiste en informar al organismo de los resultados de
la accion ejecutada. El conjunto de todas las sefiales aferentes constituye la sintesis de

aferencias, o campo aferente, que asegura el trabajo normal de todo sistema funcional.

Siguiendo el modelo de Anojin sobre la accion intencional, el resultado util es el
factor decisivo que asigna, a todos los componentes del sistema, las funciones que les
corresponden. Mediante la aferencia de retorno, el resultado de la actividad informa de si es

o0 no suficiente la aportacién efectuada por cada uno de los componentes.
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Tabla 1

Modelo de la accidn intencional, segun Anojin.

y aferencia activadora
(o estimulo activador),
por via especifica y
colaterales a la
Formacion Reticular.
Ademas, intervienen:
Memoria y
Motivacién actual.

decisiones) se ha
de acompafiar de
un Programa de
la Acciony
también de un
Aceptor de la
Accion.

complementaria
en la Aferencia
de Retorno.

SINTESIS DE FORMULACION | EXCITACIONES | REALIZACION DE
AFERENCIAS (SA) | DE LA ACCION EFERENTES | DE LA ACCION (RA)
(FA) (EE)
Las SA requieren La FA Las EE tienensu | LaRA conlleva unos
aferencias ambientales | (intenciones y parte resultados que seran

comparados con la FA
mediante el Aceptor de
la Accidn, al que
Ilegan por la Aferencia
de Retorno. En caso de
discrepancia, actla el
Reflejo de Orientacion
sobre las SA

El sistema funcional también cuenta con mecanismos de anticipacion de los
resultados de la accion. Para ello dispone del llamado aceptor de la accidn, el cual se encarga
de recibir las aferencias de retorno y de comparar los resultados obtenidos (aspectos o

parametros de la accion) con los que el sistema se proponia conseguir.

En la Figura 2 vemos la representacion grafica del Modelo de la accion intencional

segun Anojin.
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RO

_Aferencia de retomo_

Excitaciones eferentes
PA - Parametros de la Accion M - Memoria S'nteSis

RA - Resultados de la Accion  Mm - Motivacion momentanea de

FA - Formulacion de la Accién  FR - Formacion Reticular con vias

colaterales afer enCias

APM - Aferencia Predominante
AS - Aferencias Situacionales Momenténea

RO - Reflejo de Orientacion

Figura 2. Modelo de la accion intencional de Anojin.

Nota. Los elementos del Modelo de Anojin, como modelo cibernético, se hallan con
formulacion equivalente y diferente figura en otros autores. Asi, en G. Wolf, Neurobiologia.
Blume, Madrid, 1976. Alli se llama “copia de eferencia” al aceptor de la accion, “reaferencia”
a la aferencia de retorno, y se incluye en las SA “emociones” en vez de memoria.
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En suma, de los sistemas funcionales es el resultado final el que permanece constante,
siendo variable la forma en que el sistema ejecuta la accion. Cualquier area especifica del
cerebro puede participar en varios sistemas funcionales. También, varios sistemas
funcionales (apoyo multiple) pueden sustentar conductas complejas, lo cual hace que sean
menos graves las consecuencias de una lesion cerebral, al tiempo que favorece también la
recuperacion de la funcion el hecho de que puedan convertirse en guias activos los sistemas
funcionales que se mantienen intactos. (Esto significa sustituir la funciéon en vez de

restituirla).

En la teoria de Luria, otro concepto que destaca por su importancia es el de
pluripotencialidad, ya que cualquier area especifica del cerebro puede participar en varios
sistemas cerebrales. Segun esto, cuando un area cerebral resulta alterada, pueden resultar
afectadas muchas capacidades, en dependencia de cudntos sean los sistemas funcionales de
los que el &area en cuestion forma parte. De lo anterior se deduce que no existe
correspondencia uno-a-uno entre cualquier capacidad especifica y un éarea cerebral
especifica. Si un nifio no puede leer por razones neuroldgicas, todo lo que sabemos es que se
ha dafiado el complejo sistema funcional necesario para la lectura, al menos en un lugar vy,

posiblemente, en mas.

Respecto a las etapas avanzadas de la formacién de los sistemas funcionales, hay
que destacar que varia el modo en que el nifio consigue el resultado final propuesto, porque
la intencionalidad se dirige a metas progresivamente mas globales y se sirve ya de conjuntos
motores integrados, los que Luria llama “melodias cinéticas”. Es decir, cuando el nifio va

automatizando una habilidad, como la lectura o la escritura, ya no tiene que prestar atencion
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directamente a los elementos, 0 componentes menores, que en los comienzos si requerian de

él un minucioso analisis.

1.2.2. Localizacion de las funciones superiores.

La nocion de sistemas funcionales, propuesta por Luria, resulta una denominacion
mas fiel al del funcionamiento neural del ser humano, que el término “funciones” en el
sentido tradicional, como se ha venido demostrando a lo largo de la evidencia clinica y
empirica durante estos ultimos afios. No en vano, su metodologia de diagnéstico y
rehabilitacién neuropsicolégica, basada en esta teoria, es conocida en todo el mundo como
una de las mas efectivas (Jomscaia, 2002). Esta propuesta de Luria, implica el
distanciamiento tanto del localizacionismo estricto como del holismo respecto al

funcionamiento cerebral, dado el caracter dindmico y complejo de los sistemas.

Los sistemas funcionales tienen como base anatdmica diversas zonas corticales y
subcorticales que trabajan en conjunto, mediante la accion de vias formadas por multiples

fibras que posibilitan su conexion.

Esta nocion de sistemas funcionales enunciada en la teoria de Luria, segun sefiala
Obrzut y Obrzut (1982), abre nuevos horizontes a la neuropsicologia infantil, y mas
concretamente al enfoque multidisciplinar de la evaluacién y el tratamiento de las diversas

discapacidades infantiles para el aprendizaje en el medio escolar.
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Las primeras investigaciones que dieron lugar al nacimiento de una nueva disciplina
Ilamada Neuropsicologia, fueron realizadas por Vygotsky (Luria, 1965; 1973; 1979) y se
centraban en el desarrollo de las funciones psicoldgicas superiores, en las alteraciones del
desarrollo en caso de lesion y en la desintegracion de estas funciones en caso de dafio cerebral
sobrevenido. Estas investigaciones trazaron las directrices sobre la organizacion cerebral de

las funciones superiores y su localizacion.

En los afios veinte, la psicologia estudiaba con éxito las funciones psicolégicas
elementales, pero se mostraba incapaz de ofrecer un buen anélisis cientifico de las funciones
superiores. Para suplir estas carencias cientificas se utilizé el método de anélisis por unidades,
que consistia en descomponer el comportamiento, ya no en elementos simples, sino en

unidades que conservan la especificidad psiquica humana.

Estas funciones no quedan representadas por fenémenos unitarios, podemos
relacionar aspectos determinados de las funciones psicoldgicas (eslabones) con su correlato
neural especifico, cuyo funcionamiento se da con ayuda de los procesos fisioldgicos
correspondientes; sin embargo, las funciones psicolégicas superiores, no se pueden
correlacionar con un area Unica del sustrato neural. ElI funcionamiento del cerebro esta
organizado también de acuerdo a muchos principios sisttmicos como el proyectivo, el

asociativo y el regulatorio.

Las actividades psiquicas mas complejas se caracterizan pues, por poseer una
organizacion sistémica y una estructura de funcionamiento también compleja, fruto de las

sinergias de las estructuras implicadas.
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Una de las ventajas que proporciona el caracter mavil de los sistemas funcionales, es
la habilidad para mantener la homeostasis, sustituyendo algunos de sus componentes cuando
resultan dafiados, creando sistemas funcionales alternativos, tratando de mantener asi
invariable su resultado. Esta idea de movilidad sistémica explica la mayor gravedad de los
efectos en las lesiones neurales infantiles, en comparacion con las lesiones que sufren los
adultos, dado que el cerebro del adulto ya posee mayor nimero de recursos alternativos
capaces de suplir déficits, mientras que el cerebro en desarrollo dafiado, es susceptible de

sufrir, ademas del déficit concreto, retraso en su maduracion.

1.3. Las areas terciarias del cerebro y su maduracion en la ontogenia

1.3.1. Maduracion de los sectores terciarios prefrontales.

Los sectores terciarios prefrontales maduran en etapas muy tardias de la ontogenia,
ya que es entre los 4-7 afios cuando ya pueden definitivamente actuar. EI crecimiento de la
superficie de las regiones frontales del cerebro incrementa su ritmo especialmente en dos
saltos significativos, entre los 3 afios y medio y los 4 el primero, cuando aumenta
sensiblemente el crecimiento de cuerpos celulares, y a la edad de 7-8 afios el segundo. No
existe duda de que los sectores prefrontales son formaciones terciarias en estrechisima
relacién con casi todas las principales zonas de la corteza cerebral, occipitales, parietales,
temporales y limbicas. Lo mismo hay que decir de su relacion bilateral con formaciones

reticulares del tronco y del diencéfalo. La existencia de influjos inhibidores, activadores y
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moduladores, provenientes de los l16bulos frontales sobre la formacion reticular del primer

blogue, estad demostrada por numerosos experimentos electrofisioldgicos.

Parece que no se puede ya hablar de inmadurez de la corteza cerebral a los 7-8 afios
de edad, y, sin embargo, los indices subcorticales en esa etapa del desarrollo se manifiestan
aun con bastante claridad. Es inherente a la corteza cerebral de nifios de 7-8 afios, a pesar de
un nivel bastante alto de desarrollo, una cierta inmadurez, sobre todo en la region prefrontal
que es mas nueva y especificamente humana, al ejercer su papel especial en la creacion y
regulacion del tono cortical necesario en cada situacion concreta (Farber, 1983). Aunque la

diferenciacion citoarquitectonica ya ha terminado en lo fundamental:

A partir de los 7 afios y hasta los 10-12 sigue aumentando la ramificacion de las
prolongaciones neuronales que establecen sinapsis con otras neuronas; Sse
incrementan, asimismo, las posibilidades de su agrupamiento funcional; eso significa

que se perfeccionan las funciones de la corteza cerebral. (Farber, 1983, pp. 274-275)

La maduracion morfofuncional de la corteza cerebral a la edad de 7 a 10-12 afios, dice
Farber, se refleja en la dinamica posterior del EEG, ya que a partir de los 10-12 afios se

establece la frecuencia del ritmo alfa caracteristica del adulto.

Desde la neurociencia se informa del crecimiento del cerebro, con una expansion de
aproximadamente 1mm por afio, entre los 5 y 11 afios de edad de nifios normales, con
predominio de dicho crecimiento en la corteza prefrontal (Sowell, Thompson, Leonard,

Welcome, Kan y Toga, 2004).
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1.3.2. Maduracién de la funcion terciaria de la region posterior.

De las regiones posteriores del cerebro, nos referiremos diferencialmente a dos tipos
de &reas corticales con funcién terciaria, una (a) responsable de la organizacién de sintesis

espaciales y otra, (b) encargada de sintesis simbolicas o cuasi-espaciales.

(a) Zonas corticales terciarias y organizacion de sintesis espaciales. Luria (1979):

Las regiones posteriores del cerebro... donde se solapan las areas corticales visual,

auditiva y tactil-cinestésica, son de_funcidn terciaria. Su centro est4 formado por las

areas 39 y 40 de Brodmann (o la region parietal inferior), aunque no hay razones
poderosas para excluir las formaciones adyacentes témporo-occipitales de las areas

37y 21. (p.p. 145-146)

Estas zonas, que conservan la estructura caracteristica de las seis capas, se componen
de células correspondientes a los niveles superiores (de axones cortos y funciones
predominantemente asociativas). Segun Luria (1979), “dichas zonas aparecen formadas
unicamente en el hombre y constituyen las porciones especificamente humanas del cerebro.
Maduran més tarde que todas las demés zonas de las regiones del cortex posterior y no son

completamente operativas hasta los 7 afios...” (p.146).
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(b) Zonas corticales terciarias y organizacién de sintesis simbolicas (cuasi-

espaciales).  Una lesion en las zonas parieto-occipitales del hemisferio izquierdo, segin la

neurologia, origina el llamado Sindrome de Gerstmann, que incluye dificultades para las

relaciones espaciales (concretas) y dificultades para las relaciones cuasi-espaciales

(simbdlicas).

La asociacion de sintomas asomatognosicos (agnosia digital) y de alteracién de las
relaciones espaciales concretas (desorientacion derecha-izquierda o confusion D-I), con
otros que afectan a las relaciones cuasi-espaciales o simbdlicas, linguisticos (agrafia) y
aritméticos (acalculia), constituye el Ilamado sindrome de Gerstmann. En nifios, se conoce

como sindrome de Gerstmann del desarrollo.

1.3.3. Las cinco etapas de maduracion cerebral en la ontogenia.

Goldstein (1981) ya planteo, siguiendo la organizacion funcional del cerebro en tres
bloques segun Luria, como discurria dicha organizacion a lo largo del desarrollo. Mas
recientemente Semrud-Clikeman y Teeter (2009) hacen suya la propuesta de Goldstein
(1981) sobre las cinco etapas del desarrollo en la organizacion funcional del cerebro. En

conjunto, estas cinco etapas del desarrollo siguen esta secuencia temporal:

Q) Desarrollo de la unidad o blogue de la activacion.

(2)  Desarrollo de las areas primarias, motoras y sensoriales.

3 Desarrollo de las areas secundarias, motoras y sensoriales.
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(4)  Desarrollo del area terciaria del I6bulo parietal.

5) Desarrollo del area terciaria prefrontal.

El dafio temprano en la formacion reticular, o sistema de activacion reticular (SAR),
puede tener graves consecuencias mas tarde como una verdadera hiperactividad fisioldgica
u otros deficits de atencién. La primera etapa tiene un comienzo muy temprano, anterior
incluso al nacimiento. El desarrollo de la segunda etapa se da concurrente con la primera. La
etapa tercera comienza en el tiempo con las dos primeras y se extiende hasta
aproximadamente los 5 afos. “Durante los 5 primeros afios de la vida, las areas secundarias
son los principales sitios del aprendizaje en el cortex humano” (Goldstein, 1981, p. 291). En
esta prolongada etapa tiene lugar un importante avance en la dominancia, que depende de
las areas secundarias, asi como también ha de tenerse muy en cuenta la gran plasticidad

cerebral de la etapa y posibles periodos criticos del desarrollo.

En la etapa cuarta, el area parietal terciaria es la responsable de que los nifios sean
eficientes en la mayoria de las competencias educativas. Un dafio severo en esta area puede
causar efectos devastadores en las capacidades de los nifios, en tanto que dafios mas leves, 0
disfunciones sin dafio cerebral comprobable, pueden interferir en la integracion de dos o mas
modalidades sensoriales hasta causar dificultades especificas de aprendizaje. Los efectos de
las lesiones tempranas en esta area pueden no aparecer hasta las edades de 8 a 12 afios. Es
imposible predecir a los 4 afios, dice Goldstein (1981), si un nifio tendra problemas del nivel
terciario cuando la lesion ha quedado circunscrita estrictamente al area terciaria. Un problema

al que se enfrenta el neuropsicologo que evalla capacidades de la etapa cuarta es el concepto
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de retraso madurativo, debido a que es muy dificil de determinar y pronosticar que el nifio va
a recuperarse y ser normal con solo el paso del tiempo. Surge en este campo el antiguo debate

del retraso madurativo versus déficit (ver Manga y Ramos, 1986).

La etapa quinta es la del desarrollo de las areas prefrontales del cerebro, las que sirven
de base al desarrollo del tercer bloque funcional. Nivel terciario de la accion intencional y la
planificacion. Su desarrollo se prolonga hasta la adolescencia. En mucha gente, el desarrollo
de esta etapa prefrontal puede no completarse hasta los 24 afios (Goldstein, 1981). De
acuerdo con esta teoria neuroevolutiva, los déficits originados por dafio en los I6bulos
prefrontales no aparecerian hasta la edad de 12-15 afios de edad, o incluso en afios
posteriores. Segun Semrud-Clikeman y Teeter (2009), otros autores sostienen que el
comienzo del desarrollo de los I6bulos prefrontales puede ocurrir en edades anteriores a las
sugeridas por Goldstein, concretamente a los 6 afios de edad. “Las etapas neuroevolutivas
son de importancia primaria para la neuropsicologia infantil, y se necesita mas investigacion
para trazar mas claramente estas etapas del desarrollo cerebral” (Semrud-Clikeman y Teeter,

2009, p. 165).
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Tabla 2
Las areas terciarias del cerebro y sus funciones. Tomada de Manga y Ramos (2011).
Bloque Sistemas funcionales Areas de Correlatos
Brodmann comportamentales

-Procesamiento

(2°) Input. simultaneo.

Recepcion, Region terciaria PTO 19, 21, 22, |-Capacidades, por
elaboraciény | (parieto/temporo/occipital) | 37, 39, 40.  |ejemplo, de lectura,
almacenamiento escritura, matematicas,

de la lenguaje gramatical y
informacion sintactico, estereognosia y

rotacion espacial.

-Toma de decisiones y

(3°) Output. Region terciaria de los 9, 10, 11, valoracion.
Programacion y | l6bulos frontales 46, 47. -Control de impulsos.
control de la (areas prefrontales) -Retardo de la
actividad gratificacion.

-Atencion focalizada.

20

Figura 3. Areas terciarias de los Bloques 2° y 3°. En esta representacion de la cara lateral del
hemisferio izquierdo se muestran las areas de Brodmann de la Tabla 2. Las correspondientes
a las regiones terciarias posteriores (segundo bloque funcional) y las correspondientes a las
regiones prefrontales (tercer bloque funcional).
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1.4. Aplicacion de los principios diagnosticos de Luria a la evaluacion neuropsicoldgica
de nifios

Glozman (1999) ha revisado en su trabajo la integracion, junto con sus ventajas para
intervenir en escolares, del procedimiento evaluador cuantitativo (menos recomendado por

Luria) con el cualitativo (preferido de Luria). Asi, dice Glozman (1999):

Un nuevo dominio en la aplicacion de los métodos de Luria es la evaluacion
neuropsicoldgica de nifios... Para proporcionar una descripcion detallada de las
habilidades y deficiencias cognitivas en cada nifio y, en consecuencia, para usar estos

datos al recomendar estrategias en la correccion e instruccion. (p. 32)

1.4.1. Acercamiento sistémico a la evaluacion neuropsicoldgica del desarrollo.

La interaccion de estructuras cambiantes a lo largo del desarrollo del cerebro
constituye la preocupacion principal del acercamiento sistémico de Holmes-Bernstein y
Waber (1990). El proposito del acercamiento sistémico es la evaluacion neuropsicolégica del

desarrollo en los nifos.

Las caracteristicas del acercamiento sistémico son las siguientes:

Q) Se enfatiza la relacién dinamica entre sistemas neurales y de
conductas en el desarrollo.

2 Este acercamiento asume la psicologia sistémica de Angjin, Vygotsky

y Luria como principal antecedente.
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3 La meta primaria de este acercamiento no es diagnosticar déficits en
un nifio, sino mas bien construir un Sistema del Mundo del Nifio. Dicho sistema es
el que caracteriza las relaciones reciprocas de los nifios con su mundo; es decir, el
mundo en el que cada nifio concreto funciona y se desarrolla.

4 Se trata, insisten los autores, de un acercamiento, no de una técnica.
Por ello, no se prescribe un conjunto de tests, ni se aportan criterios diagnésticos
especificos o series de recomendaciones.

(5) Lo que desea aportar este acercamiento es como pensar sobre los
problemas que se presentan en la evaluacion neuropsicoldgica de nifios y, contando
con los instrumentos disponibles para su valoracion, como proceder para resolver
estos problemas.

(6)  El énfasis se pone no en los métodos, sino en los principios. Aquéllos
cambian rapidamente, en tanto que los principios son duraderos. Son los principios
los que diferencian este acercamiento de otros, los que le dotan de vitalidad. La
aplicacion y desarrollo de amplios principios y teoria, asi como también el desafio de
la solucion de problemas, pueden perpetuar en el profesional un sentido de

descubrimiento continuo y de aprendizaje.

Mientras que la meta primaria del proceso de evaluacién es, por supuesto,
efectuar un cambio en el nifio, cada evaluacion servira también para efectuar algin
cambio, sea éste grande o pequefio, en nuestra comprension del desarrollo

neuroevolutivo (Holmes-Bernstein y Waber, 1990).
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1.4.2. La linea de los modos de procesamiento de la informacion.

Una segunda teoria neuropsicoldgica aplicable a los nifios se refiere, a juicio de Hynd
y Willis (1988), a los modos de procesamiento de la informacion, que partiendo de las sintesis
simultaneas y sucesivas de Luria (1973, 1980), han abierto una linea de desarrollo seguida
principalmente por el grupo de Das (Das y Varnhagen, 1986; Das, Naglieri y Kirby, 1994)
en el modelo PASS para evaluacién de los procesos cognitivos, asi como por Kaufman en el

test de inteligencia para nifios K-ABC (Kaufman y Kaufman, 1983).

Das, en 1999, presentaba en la primera parte de su articulo la bateria de tareas para
cuatro procesos cognitivos: Planificacion, Atencién, y procesamiento Simultaneo y Sucesivo
(PASS). EIl modelo PASS se basa en la valoracion cualitativa aportada por Luria, en lo que
él llamo analisis del sindrome, completandose con tareas obtenidas de la psicologia cognitiva
y la neuropsicologia. En la segunda parte del articulo presenta un programa de rehabilitacion
basado en el modelo PASS para mejora de la lectura. Ambas partes del articulo se apoyan en
la vision de Luria sobre evaluacién y rehabilitacion, es decir, se aplican pruebas para evaluar

funciones cognitivas, cuyos resultados deberan guiar la rehabilitacion.

1.4.3. La linea marcada por la organizacion de A. L. Christensen (1975).

Hynd y Willis (1988) apuntan otra linea tedrica derivada de Luria para aplicacion en
nifios. Se refieren al desarrollo de la especializacion hemisférica cerebral. Esta linea ha
avanzado enormemente, después de los primeros planteamientos de Luria (1973, 1980) sobre

la mayor lateralizacién hemisférica de las areas secundarias y terciarias. Ya a comienzos de
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la década de 1980 publicaban Golden, Hammeke y Purisch (1980) el manual de la Bateria
Neuropsicolégica Luria-Nebraska, para adultos, en el que se cuantificaban los
procedimientos seguidos por Luria en evaluacién neuropsicologica. Dicha bateria fue
presentada al afio siguiente entre acreditadas publicaciones de neuropsicologia clinica, siendo
el origen de la bateria para nifios de 8-12 afios presentada por Golden (1981) como Bateria

Luria-Nebraska Infantil.

En Espafia, Manga y Ramos (1999b) publicaron La evaluacion neuropsicoldgica, en
la revista Clinica y Salud. En ese trabajo se describian las baterias que habian adoptado el
modelo neuropsicolégico de Luria en la evaluacion de los nifios. ElI Diagnostico
Neuropsicoldgico Infantil siguiendo a Luria es la bateria Luria-DNI, con aplicacion a edades
escolares, de los 7 a los 10 afos. La bateria Luria-DNI (Manga y Ramos, 1991) se basa en la
version castellana del libro de Christensen (1975), version revisada por D. Manga y publicada
en la editorial Visor (Christensen, 1987) con el titulo de EI Diagnéstico Neuropsicoldgico de
Luria. Posteriormente, han publicado la bateria Luria-Inicial para ser aplicada a nifios de 4

afios y medio a 6 y medio (Manga y Ramos, 2006).

Es, por tanto, la publicacion de Christensen (1975) la que ha inspirado baterias que,
en diferentes idiomas, estan preparadas para ser aplicadas en la evaluacién neuropsicol6gica
de nifios. La bateria Luria-DNI, que es la aplicada y descrita en esta tesis, ha impulsado la

investigacion en lengua castellana segun exponemos en el siguiente capitulo.

Korkman (1999) mostraba como se aplican los principios diagnosticos de Luria en la
evaluacion neuropsicoldgica de los nifios. Asi, la vision de la neuropsicologia infantil

contemporanea ha de contar con la teoria de los sistemas funcionales de Luria. En esta vision,
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y de acuerdo con Luria, varios ambitos de exploracion son necesarios: la atencion, las
funciones ejecutivas, el lenguaje, las funciones sensorio-motoras, las funciones
visoespaciales, la memoria y el aprendizaje. Para tal fin se ha construido una bateria de tests
neuropsicoldgicos, denominada NEPSY, cuya Ultima adaptacion en lengua inglesa se habia
realizado el afio anterior (Korkman, Kirk y Kemp, 1998). Esta version consta de 27 subtests,
divididos éstos en 5 dominios funcionales, a saber: atencion y funciones ejecutivas, lenguaje,
funciones sensorio-motoras, funciones visoespaciales, memoria y aprendizaje. El soporte
inicial de la organizacion de funciones y subtests para la bateria NEPSY lo encontr6
Korkman (1988) en la publicacion de Christensen (1975) sobre el Diagndstico

Neuropsicoldgico de Luria.

1.5. Sobre la evaluacion del funcionamiento ejecutivo

1.5.1. Los lébulos frontales y la regulacion verbal de la accion.

Dice Vygotsky (1979, monografia publicada en Moscu en 1960):

Los estudios han sefialado que la capacidad o incapacidad de dirigir la propia
atencién es un determinante esencial del éxito o el fracaso de cualquier operacion
practica. Con la ayuda de la funcion indicativa de las palabras, el nifio comienza a
dominar su atencidn creando nuevos centros estructurales en la situacion percibida...
Al utilizar las palabras para crear un plan especifico, el nifio alcanza un rango mucho

mas amplio de efectividad, utilizando como herramientas no sélo aquellos objetos
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que estan al alcance de su mano, sino buscando y preparando estimulos que puedan
ser utiles para la resolucion de la tarea, planeando acciones futuras. ..

El nifio que utiliza el lenguaje divide la actividad en dos partes consecutivas. Planea
cémo resolver el problema a través del lenguaje y luego lleva a cabo la solucién a
través de la actividad abierta. La manipulacion directa queda reemplazada por un
complejo proceso psicolégico mediante el cual la motivacion interna y las
intenciones, propuestas en el tiempo, estimulan su propio desarrollo y realizacion. ..
Hay que sefalar que el lenguaje no solo facilita la manipulacién efectiva de objetos
por parte del nifio, sino que también controla el comportamiento del pequefio... En
el desarrollo cultural del nifio, toda funcion aparece dos veces: primero a nivel social,
y mas tarde, a nivel individual; primero entre personas (interpsicoldgica) y después
en el interior del propio nifio (intrapsicolégica). Esto puede aplicarse igualmente a
la atencion voluntaria, a la memoria l6gica y a la formacion de conceptos. Todas las
funciones superiores se originan como relaciones entre seres humanos.

La internalizacion de las actividades socialmente arraigadas e histéricamente
desarrolladas es el rasgo distintivo de la psicologia humana, la base del salto

cualitativo de la psicologia animal a la humana.

Estas afirmaciones extractadas del libro de Vygotsky (1979) El desarrollo de los
procesos psicoldgicos superiores (Barcelona: Grijalbo), muestran en las palabras sefialadas
por nosotros en negrita muchos de los conceptos que mas adelante fue haciendo suyos y
desarrollando el campo del funcionamiento ejecutivo. Concretamente, la internalizacion, la

atencion voluntaria, la planificacion, la ejecucion de la accion segun se ha planeado, y el
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autocontrol o autorregulacion, todo ello mediante la participacion del lenguaje. La
publicacién de Vygotsky (1979) es muy posterior a cuando fue escrita, ya que Vygotsky
fallecid el 11 de junio de 1934. Para entender mejor la continuacion de la obra de Vygotsky
en la de Luria, nada mejor que recordar que esta monografia en su traduccion castellana lleva
esta dedicatoria: A la memoria de Alexander Romanovich Luria, quien en 1979 ya habia

fallecido.

1.5.2. De Luria a Lezak (1982).

A Luria, por tanto, y posteriormente a Lezak (1982), se debe el concepto de funciones
ejecutivas del cerebro: las de planificacion, programacion, regulacién, y verificacion de la
conducta intencional. Cuando Lezak (1982) planted el problema de evaluar las funciones
ejecutivas, se refirid a las técnicas de evaluacion para cuatro categorias de capacidades
ejecutivas:

1. Laformulacién de metas.

2. Laplanificacion.

3. Larealizacion de planes dirigidos a metas.
4

La ejecucion efectiva de las actividades dirigidas a metas.

El sistema de funciones ejecutivas puede romperse en cualquier etapa en la
secuencia de eventos conductuales que tienen lugar cuando se lleva a cabo
una accion intencional o planificada. Para la evaluacibn de cada etapa
sirve la entrevista, la observacién, los tests y técnicas que adn tienen que mejorarse para uso

clinico en relacion con las funciones ejecutivas.
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Chevalier (2010) deja claro que las funciones ejecutivas se han considerado durante
mucho tiempo como una entidad misteriosa, solo manifestada durante la adolescencia,
aunque ahora queda bien establecido que se trata de funciones que implican una multitud de
procesos y que las primeras formas de control del pensamiento y de la accion aparecen en
etapas muy tempranas del desarrollo. Los estudios que abordan las funciones ejecutivas de

los nifios las sitlan en estrecha relacion con la memoria de trabajo y la atencion.

La funcién ejecutiva y su desarrollo en la nifiez. Previamente, Anderson (2002)
habia hecho una revision del perfil evolutivo de los procesos incluidos en la denominada
funcion ejecutiva (FE). La FE incorpora cuatro dominios ejecutivos, separables y muy
relacionados entre si: control atencional, flexibilidad cognitiva, establecimiento de metas y
procesamiento de informacidn. Los procesos de cada dominio operan de forma integrada para
posibilitar el “control ejecutivo”. Al trazar la maduracion de los cuatro dominios ejecutivos,
los estudios de evaluacion y sus datos normativos han mostrado que: (a) el control atencional
es el primero en aparecer en etapas tempranas infantiles; (b) en contraste con la temprana
aparicion del control atencional, los otros tres dominios ejecutivos experimentan un periodo
critico de desarrollo entre los 7 y los 9 afios de edad, hasta conseguir un estado de maduracién
relativa en torno a los 12 afios. Con un periodo de transicion al comienzo de la adolescencia,
segun se cree, es del todo probable que ya asistamos al “control ejecutivo” en sus etapas
finales de madurez ya avanzada la adolescencia, aunque todavia se necesitan estudios de
neuroimagen para mejor entender la neuropsicologia (relaciones cerebro-conducta) del

desarrollo de la FE.
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2.1. Trastorno especifico del aprendizaje

Los problemas de aprendizaje constituyen una de las areas mas importante de la
Psicopatologia infantil (Manga y Ramos, 2011) y, por supuesto, de la neuropsicologia
escolar. En torno al 10-15% de los nifios tienen algun tipo de trastorno de aprendizaje
(Portellano, 2007; Ramos, Manga, Gonzalez y Pérez, 2009). Del 5-15% segun el DSM-5 en
los nifios de edad escolar de diferentes lenguas y culturas, y es de 2 a 3 veces mas frecuente

en el sexo masculino que en el femenino.

Las dificultades pueden presentarse en cualquier area de aprendizaje, pero se
encuentran con mayor frecuencia en lectura (dislexia), escritura (disgrafia) y célculo
(discalculia), siendo el mas comun la dislexia evolutiva (APA, 2014). Al respecto,
Portellano (2007) afirma que el 72% de los nifios, de una muestra de 850 escolares, que
acuden a consulta por presentar fracaso escolar, lo hacen por problemas con la

lectoescritura.

El Manual DSM-5 define el trastorno especifico del aprendizaje como un trastorno
del neurodesarrollo con origen bioldgico (factores genéticos, epigenéticos y ambientales),
que afecta a la capacidad del cerebro para percibir o procesar informacion verbal o no

verbal de manera eficiente y precisa, en individuos de inteligencia normal.

Se caracteriza por dificultades persistentes para aprender aptitudes académicas

esenciales (lectura, escritura y matematicas) que surgen durante los afios escolares en
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periodo de desarrollo. Estas aptitudes académicas clave no son hitos del desarrollo, tienen

que ser explicitamente ensefiadas y aprendidas.

Las dificultades suelen comenzar a manifestarse en la edad escolar, pero pueden no
manifestarse totalmente hasta el momento en el que las demandas superen las capacidades.
En los nifios con dificultades de aprendizaje se observa una discrepancia entre su capacidad
y su rendimiento, que no deriva de otros cuadros clinicos o de circunstancias ambientales
desfavorables, no son consecuencia de una instruccion insuficiente, de trastornos visuales o
auditivos, neuroldgicos o motores, ni de discapacidades intelectuales que interfieran de
manera sustancial en el rendimiento académico. La dificultad en la adquisicion de estas
aptitudes basicas también puede impedir el aprendizaje de otras asignaturas académicas.

Suelen requerir de una intervencion especializada ya que generan retraso escolar.

Como dice Ramos et al. (2009), y no debemos olvidar: “No todo retraso escolar se
debe considerar como consecuencia de una dificultad especifica de aprendizaje, sino que
puede deberse a otros factores (incluidos los motivacionales), capaces de incidir
negativamente en el rendimiento escolar (Aguilera, 2004; Garrido, Manga y Ramos, 1992;

Soriano, 2005)” (p.568).

El Manual Diagnostico DSM-5 (2014) distingue Dislexia, Disgrafia y Discalculia
como dificultades caracteristicas de una misma entidad, el Trastorno especifico del
aprendizaje, incluido en los trastornos del neurodesarrollo. En siguiente recuadro vemos los

criterios diagndsticos del Trastorno especifico del aprendizaje.
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Criterios diagnosticos del Trastorno especifico del aprendizaje (DSM-5, 2014).

Criterios diagnosticos:

A. Dificultad en el aprendizaje y en la utilizacion de las aptitudes académicas, evidenciado por la
presencia de al menos uno de los siguientes sintomas que han persistido por lo menos durante
6 meses, a pesar de intervenciones dirigidas a estas dificultades:

1. Lectura de palabras imprecisa o lenta y con esfuerzo (p.ej., lee palabras sueltas en voz alta
incorrectamente o con lentitud y vacilacion, con frecuencia adivina palabras, dificultad
para expresar bien las palabras).

. Dificultad para comprender el significado de lo que lee (p. €j., puede leer un texto con
precision, pero no comprende la oracién, las relaciones, las inferencias o el sentido
profundo de lo que lee).

3. Dificultades ortograficas (p.ej., puede afiadir, omitir o sustituir vocales o consonantes).

4. Dificultades con la expresién escrita (p. ej., hace multiples errores gramaticales o de
puntuacion en una oracion, organiza mal el parrafo, la expresion escrita de ideas no es
clara).

5. Dificultades para dominar el sentido numérico, los datos numéricos o el célculo (p. €j.,
comprende mal los nimeros, su magnitud y sus relaciones, cuenta con los dedos para
sumar numeros de un solo digito en lugar de recordar la operacion matematica como
hacen sus iguales, se pierde en el calculo aritmético y puede intercambiar los
procedimientos).

6. Dificultades con el razonamiento matematico (p. €j., tiene gran dificultad para aplicar los
conceptos, hechos u operaciones matematicas para resolver problemas cuantitativos).

B. Las aptitudes académicas afectadas estan sustancialmente y en grado cuantificable por debajo
de lo esperado para la edad cronoldgica del individuo e interfieren significativamente con el
rendimiento académico o laboral, o con actividades de la vida cotidiana, que se confirman con
medidas (pruebas) estandarizadas administradas individualmente y una evaluacion clinica
integral. En individuos de 17 y mas afios, la historia documentada de las dificultades del
aprendizaje se puede sustituir por la evaluacion estandarizada.

C. Las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad escolar, pero pueden no manifestarse
totalmente hasta que las demandas de las aptitudes académicas afectadas superan las
capacidades limitadas del individuo (p. €j., en examenes cronometrados, la lectura o escritura
de informes complejos y largos para una fecha inaplazable, tareas excesivamente pesadas).

D. Las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por discapacidades intelectuales,
trastornos visuales o auditivos no corregidos, otros trastornos mentales o neuroldgicos,
adversidad psicosocial, falta del dominio en el lenguaje de instruccién académica o directrices
educativas inadecuadas.

Nota: Se han de cumplir los cuatro criterios diagnosticos basdndose en una sintesis clinica de la
historia del individuo (del desarrollo, médica, familiar, educativa), informes escolares y
evaluacion psicoeducativa.

N

Nota de codificacion: Especificar todas las areas académicas y subaptitudes alteradas. Cuando
mas de un &rea esta alterada, cada una de ellas se codificara individualmente de acuerdo con los
siguientes especificadores.
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Especificar si:

315.00 (F81.0) Con dificultades en la lectura:
Precision en la lectura de palabras
Velocidad o fluidez de la lectura
Comprension de la lectura
Nota: La dislexia es un término alternativo utilizado para referirse a un patron de
dificultades que se caracterizan por problemas con el reconocimiento de palabras en forma
precisa o fluida, deletrear mal y poca capacidad ortografica. Si se utiliza dislexia para
especificar este patron particular de dificultades, también es importante especificar
cualquier dificultad adicional presente, como dificultades de comprensién de la lectura o
del razonamiento matematico.

315.2 (F81.81) Con dificultad en la expresion escrita:
Correccion ortogréfica
Correccion gramatical y de la puntuacion
Claridad u organizacion de la expresion escrita

315.1 (F81.2) Con dificultad matematica:
Sentido de los nimeros
Memorizacidn de operaciones aritméticas
Calculo correcto o fluido
Razonamiento matematico correcto

Nota: Discalculia es un término alternativo utilizado para referirse a un patréon de
dificultades que se caracteriza por problemas de procesamiento de la informacion
numérica, aprendizaje de operaciones aritméticas y calculo correcto o fluido. Si se utiliza
discalculia para especificar este patron particular de dificultades, también es importante
especificar cualquier dificultad adicional presente, como dificultades del razonamiento
matematico o del razonamiento correcto de las palabras.

Especificar la gravedad actual:

Leve: Algunas dificultades con las aptitudes de aprendizaje en una o dos é&reas
académicas, pero suficientemente leves para que el individuo pueda compensarlas o
funcionar bien cuando recibe una adaptacion adecuada o servicios de ayuda, especialmente
durante la edad escolar.

Moderado: Dificultades notables con las aptitudes de aprendizaje en una 0 mas areas
académicas, de manera que el individuo tiene pocas probabilidades de llegar a ser
competente sin algunos periodos de ensefianza intensiva y especializada durante la edad
escolar. Se puede necesitar alguna adaptacion o servicios de ayuda al menos durante una
parte del horario en la escuela, en el lugar de trabajo o en casa para realizar las actividades
de forma correcta y eficaz.

Grave: Dificultades graves en las aptitudes de aprendizaje que afectan varias areas
académicas, de manera que el individuo tiene pocas probabilidades de aprender esas
aptitudes sin ensefianza constante e intensiva, individualizada y especializada durante la
mayor parte de los afios escolares. Incluso con diversos métodos de adaptacion y servicios
adecuados en casa, en la escuela o en el lugar de trabajo, el individuo puede no ser capaz
de realizar con eficacia todas las actividades.
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Para realizar el diagnostico de trastorno especifico del aprendizaje es necesario que
el nifio haya comenzado la educacion formal y muestre resultados bajos en una 0 mas
pruebas o subpruebas estandarizadas, apropiadas, dentro de un dominio académico (es
decir, por lo menos 1,5 desviaciones estandar por debajo del promedio de la poblacion de la
misma edad, lo que equivale a una puntuacion estandar de 78 o menos Y se sitia por debajo

del percentil 7) para conseguir la mayor certeza diagnostica.

Ninguna fuente de datos Unica es suficiente para realizar el diagnostico de trastorno
especifico del aprendizaje, es necesario un diagnostico clinico basado en la sintesis de los
antecedentes médicos, del desarrollo, educativos y familiares; la historia de la dificultad de
aprendizaje (manifestacion previa y actual); la repercusion que la dificultad tiene en el
funcionamiento académico, laboral o social; los informes escolares; evaluaciones basadas
en el plan de estudios, y las puntuaciones de pruebas normalizadas para medir los logros

académicos.

A continuacioén, describimos con méas detenimiento las caracteristicas de cada una

de estas tres dificultades de aprendizaje y el retraso madurativo del lenguaje hablado.
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2.2. Retraso madurativo del lenguaje hablado

2.2.1. Concepto.

El retraso madurativo del lenguaje hablado o disfasia evolutiva hace referencia al
déficit en el normal desarrollo de las competencias del lenguaje hablado, que sitia a los
niflos que lo padecen por debajo (de forma significativa) del rendimiento promedio
esperado en esta competencia. El déficit puede hacerse evidente en la emisién del habla, en
su comprension o en ambas. EXiste cierto consenso entre los investigadores de la materia,
en considerar que el rendimiento es significativamente bajo, en este caso, cuando existe una
discrepancia de al menos dos afios respecto de la edad cronoldgica, o cuando el nivel de

lenguaje alcanza solo el 50% de lo esperado (Castafio, 2002).

Afasia y disfasia en muchas ocasiones, se han utilizado como términos sinébnimos, a
pesar de que, atendiendo a su etimologia, afasia designaria la incapacidad total para la
funcién del habla, y disfasia, la incapacidad sélo parcial para esta funcién. Atendiendo a
sus variadas manifestaciones, para describir el trastorno se han utilizado otras
denominaciones como afasia congénita o evolutiva, sordera verbal congénita, alalia
congénita o idiopatica, retraso idiopatico del lenguaje, audimudez, impercepcion auditiva
congeénita, etc. Segun Ramos y Manga (2008) una discapacidad severa y especifica para el
lenguaje es el unico factor comdn en la disfasia evolutiva, variando mucho las

manifestaciones clinicas de un caso a otro.

El retraso madurativo del lenguaje es un déficit especifico porque, se circunscribe al

lenguaje oral y es independiente de otros factores como la deficiencia intelectual,
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dificultades sensoriales, autismo, problemas motores, trastornos de personalidad o
exposicion insuficiente al lenguaje (DSM-1V,1994). La disfasia frecuentemente aparece
como secundaria (como sintoma) cuando es derivada de uno de los trastornos anteriormente
citados o causada por una lesién evidente, sobrevenida durante el desarrollo, y solo cuando

la disfasia es primaria, no adquirida, la denominamos disfasia evolutiva.

Segun Leblanc (1988, citado en Manga y Fournier, 1997), sufren disfasia evolutiva
aquellos nifios de inteligencia normal que no poseen un normal desarrollo del lenguaje, sin
que tal fallo pueda explicarse por factores ambientales, sensoriales, motores o emocionales.
En términos similares define Valdizan (2005) la disfasia evolutiva, al decir que éste es un
trastorno congeénito caracterizado por un inicio tardio en la produccién del lenguaje, en su
forma expresiva y/o comprensiva, que no puede explicarse por retraso mental, trastornos
neuroldgicos, psiquiatricos o auditivos. Y aflade algo sobre su etiologia: “la etiologia
desconocida —posiblemente las causas son diversas— afecta directa o indirectamente y de

forma selectiva a las estructuras implicadas en el lenguaje”.

El trastorno del lenguaje (ver criterios diagndsticos en el recuadro de la pagina
siguiente) se incluye dentro de la categoria diagnostica de los trastornos de la
comunicacion, se caracteriza por dificultades para la adquisicion y el uso del lenguaje
debido a deficiencias de la comprension o la produccion del vocabulario, y al uso de las
estructuras gramaticales, lo que limita la capacidad del discurso. El aprendizaje y uso del
lenguaje depende de capacidades receptivas y expresivas, ambas tienen que ser evaluadas
ya que cada una puede tener una afectacion diferente, las deficiencias receptivas son mas

resistentes al tratamiento. Las primeras palabras y frases del nifio es probable que se inicien
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de forma tardia, el vocabulario es mas limitado de lo esperado, y las frases son mas cortas y

menos complejas, presentan errores gramaticales, y suelen manifestar problemas para

recordar series de datos verbales, palabras y frases, asi como tener dificultades para seguir

instrucciones mas largas y pueden ser muy habiles utilizando estrategias compensatorias

que enmascaran las manifestaciones del problema.

Criterios diagnosticos del Trastorno del lenguaje (DSM-5, 2014).

Criterios diagndsticos:

A. Dificultades persistentes en la adquisicién y uso del lenguaje en todas sus modalidades

(Es decir, hablado, escrito, lenguaje de signos u otro) debido a deficiencias en la

comprension o la produccién que incluye lo siguiente:

1. Vocabulario reducido (conocimiento y uso de palabras).

2. Estructura gramatical limitada (capacidad para situar las palabras y las
terminaciones de palabras juntas para formar frases basandose en reglas
gramaticales y morfologicas).

3. Deterioro del discurso (capacidad para usar vocabulario y conectar frases para
explicar o describir un tema o una serie de sucesos o tener una conversacion).

Las capacidades de lenguaje estan notablemente, desde un punto de vista cuantificable,

por debajo de lo esperado para la edad, lo que produce limitaciones funcionales en la

comunicacion eficaz, la participacién social, los logros académicos o el desempefio
laboral, de forma individual o en cualquier combinacién.

El inicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de desarrollo.

. Las dificultades no se pueden atribuir a un deterioro auditivo o sensorial de otro tipo, a

una disfuncion motora o a otra afeccion médica o neuroldgica y no se explica mejor

por discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o retraso global del

desarrollo.
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2.2.2. Incidencia.

Los estudios mas conocidos sobre la incidencia de la disfasia evolutiva se han
realizado en poblaciones de habla inglesa. Marge (1972, citado en Manga y Ramos, 1991)
afirma que el 6.2% de los nifios esta afectado por trastornos del habla debidos a un retraso
en la adquisicion del lenguaje. Espir y Rose (1983, citado en Manga y Fournier, 1997)
estiman que en torno al 10% de los nifios se encuentran afectados por problemas del habla,
el 15% de los nifios de edades comprendidas entre los 6 y 10 afios, y entre los 10 y 14 afos
solo el 5% presenta defectos del habla. Tomblin et al. (1997) encuentran una prevalencia de

7,2%, y Leonard, en 1998, sefiala un indice del 7,4%.

A diferencia de lo que se observa en otros trastornos del lenguaje como en la
dislexia evolutiva, en la disfasia existe una proporcion semejante de nifios y nifias

afectados.

Ingram (1982, citado en Manga y Fournier, 1997) advierte que muchos de los nifios
que presentan disfasia evolutiva tienen antecedentes de otros familiares con retraso en el
aprendizaje del habla y dificultades en el aprendizaje de la lectura y el deletreo. El DSM-5
(2014) también advierte que los trastornos del lenguaje son altamente heredables (p.43) sin
aventurarse a ofrecer proporciones, salvo en el trastorno de la fluidez de inicio en la
infancia (tartamudez) para el que estima un riesgo 3 veces mayor de tartamudez entre
familiares de primer grado, del que se da en la poblacion general. Ingram también sefiala
que en estas familias (con antecedentes de disfasia evolutiva) es mas frecuente la existencia

de zurdos y ambidiestros que en la poblacion general, lo cual apunta a la existencia de
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factores geneticos y sefiala la importancia de la lateralidad en el origen del retraso

madurativo del lenguaje hablado.

El trastorno del lenguaje diagnosticado a partir de los 4 afios de edad suele ser
estable en el tiempo y normalmente persiste hasta la edad adulta, aunque es probable que
cambie el perfil particular de puntos fuertes y débiles durante el curso del desarrollo. Este

trastorno puede concurrir con el trastorno fonolédgico y con dificultades de aprendizaje.

2.3. Neuropsicologia de la dislexia evolutiva

2.3.1. Concepto y teoria fonoldgica.

El término dislexia, atendiendo a su etimologia, hace referencia a cualquier
trastorno, perturbacion o dificultad en la lectura, independientemente de cual sea su
etiologia (adquirida-conocida o evolutiva-desconocida). Hay que tener en cuenta que la
dislexia puede ser sintoma de un sindrome (secundaria) o sindrome (primaria). La dislexia
de mayor incidencia en la edad escolar es la evolutiva (primaria), tiene una prevalencia
aproximada del 5% segun los datos que manejan Ramos et al. (2009), para Ramus y
Ahissar (2012) entre el 3% y el 7% de nifios en edad escolar estarian afectados por este
problema, del 6% al 9% segun Araujo (2012), Lebel et al. (2013) estiman que la
prevalencia de la dislexia (evolutiva y adquirida) oscila entre el 5% y el 17% de la

poblacién total, segun Ferrer et al. (2015) estos porcentajes serian mas elevados, la dislexia
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evolutiva tendria una incidencia del 17% al 21% en la poblacién de edad escolar en

E.E.U.U.

Es mas frecuente en nifios que en nifias (relacion 3/1) y no debe diagnosticarse antes
de los 7 afnos. El concepto “evolutivo” que acompafia a “dislexia” no implica que
desaparezca con la edad, sin necesidad de tratamiento, si puede variar en sus
manifestaciones y grado de severidad en funcién de diversos factores como la edad o el

entorno.

La dislexia evolutiva se caracteriza por problemas con el reconocimiento de
palabras en forma precisa o fluida, deletrear mal y poca capacidad ortografica (APA, 2014).
El rendimiento en lectura, medido mediante pruebas de precision o comprension
normalizadas, se sitUa sustancialmente por debajo de lo esperado dada su edad cronoldgica,
capacidad intelectual y nivel de escolaridad propia. Este rendimiento interfiere de forma

significativa en el rendimiento académico o en las actividades de la vida diaria del nifio.

Las dificultades se hacen evidentes durante la etapa de adquisicion de la lectura, sin
una causa aparente que las justifique, dado que el nifio posee una capacidad intelectual
normal, oportunidades socioculturales que no difieren de las de los nifios normolectores,
recibe la instruccion convencional y no muestra alteraciones organicas o sensoriales

evidentes.

Las dificultades linguisticas pueden tener repercusiones negativas en la adquisicion
de otros muchos conocimientos, puesto que la mayoria se adquieren a traves de la lectura,

dependen de la comprension lectora, y se evalUan a traves del lenguaje escrito. Que la tarea



Primera parte. FUNDAMENTOS TEORICOS | 49

de leer se presente como ardua y tediosa para los disléxicos, reduce ademas las experiencias
de lectura, como consecuencia el incremento del vocabulario se hace mas lento. Segun
Portellano (2007) cuando existe una disfuncion o lesion en las areas cerebrales encargadas
del lenguaje, existen mas posibilidades de fracaso escolar que cuando la lesion afecta a
otras capacidades, dado que los sistemas de ensefianza convencionales estan saturados de

funciones verbales.

La etiologia de la dislexia ha sido y sigue siendo, el motivo rector de mdltiples
trabajos de investigacion, desde diferentes enfoques: neuroldgico, neuropsicoldgico,
cognitivo y genético, en ocasiones convergentes en sus conclusiones (Rivas y Lopez, 2015).
Sabemos que el sistema funcional de la lectura es complejo, incluye numerosos procesos de
distinto nivel, micro procesos (reconocimiento de letras, construccion de silabas,
codificacion sintactica, etc.) interdependientes de procesos de alto nivel (como la memoria,
atencion y comprension), implica diferentes funciones y estructuras, lo que hace

comprensible la dificultad de sefialar una Gnica causa.

A lo largo de un siglo de investigacion sobre la dislexia, se han barajado hipétesis
como la inmadurez cerebral, la hipotesis genéetica y familiar, y la hipdtesis sobre la
disfuncion cerebral, cada una de ellas con su propia concepcion sobre la dislexia y con

diferentes implicaciones educativas.
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2.3.2. Subtipos de dislexia evolutiva.

Desde los principales enfoques que han abordado la dislexia, el neuropsicologico y
el cognitivo, existe cierto consenso en concebir la dislexia como una entidad heterogénea,
clasificada en subtipos. Menor consenso encontramos en cuanto al numero de subtipos
(oscilan entre 3 'y 6 en funcion de la metodologia utilizada), a la definicion operativa de
cada uno de ellos y a las causas que los originan. Al comienzo, esta diferenciacion se
realizd a partir de datos descriptivos, clinicos y luego a través de técnicas de analisis
multivariado. Los subtipos de dislexia evolutiva mas aceptados son tres: (a) perceptivo-
visual, (b) auditivo-linguistico y (c¢) mixto (Ramos et al., 2009). Esta clasificacion
contribuye a obtener mayor claridad conceptual y metodoldgica, asi como al disefio de
intervenciones mas especificas, personalizadas, y en definitiva, mas eficaces. A

continuacion, describimos cada uno de los subtipos.

Dislexia perceptivo-visual. Se caracteriza por déficits neuroldgicos en destrezas
perceptivo-visuales, psicomotrices y en la memoria visual inmediata, estos déficits originan
dificultades en el procesamiento cognitivo visual y fracaso en la habilidad de procesar
estimulos verbales de forma simultanea. En la lectura existe un reconocimiento lento de las
palabras, confusion de letras, silabas, palabras o nimeros de grafia similar y comprension
lectora variable. En cuanto a la ortografia se da con frecuencia la escritura en espejo, y
confusiones e inversion de letras, palabras o nimeros de grafia similar.

Este tipo de dislexia es mas frecuente en los nifios mas pequefios, de 7 u 8 arios,
debido a que se asume que en las primeras etapas de la adquisicion del proceso lector, la

lectura depende mas de procesos Vviso perceptivos que linglisticos (Ramos et al. 2009). La
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dislexia perceptivo-visual, coincide ampliamente con el subtipo P descrito por Bakker
(1979) en su modelo del equilibrio. En el modelo de Bakker este déficit se vincula al
exceso de apoyo en estrategias del hemisferio derecho (estrategias perceptivas), en

detrimento de estrategias dependientes del hemisferio izquierdo (Manga y Fournier, 1997).

Dislexia auditivo-linguistica. Se caracteriza por déficits neuropsicologicos en
discriminacion auditiva, memoria auditiva inmediata y habilidades psicolinglisticas como:
errores de articulacion (dislalias), escasa fluidez verbal y problemas de comprension. Da
lugar a dificultades en el procesamiento auditivo-linglistico y en la habilidad de procesar
estimulos verbales de forma secuencial.

En la lectura es frecuente la confusion de letras, silabas o palabras de sonido similar:
errores fonoldgicos, sintacticos y semanticos. La comprension lectora es también
deficitaria. La ortografia de los nifios con dislexia auditivo-linglistica se caracteriza por
omisiones, adiciones, sustituciones en palabras de sonido similar, errores sintacticos y
dificultades en la redaccion. Es mas frecuente en nifios de 10 a 12 afios de edad. Este
subtipo guarda mucha semejanza con el subtipo L del modelo de Bakker (1979), segun el
mismo, éste deficit se explicaria por el exceso de apoyo en estrategias del hemisferio

izquierdo (Manga y Fournier, 1997).

Dislexia mixta. Comparte caracteristicas con los dos tipos de dislexia que acabamos
de describir, evidencia sindromes neuropsicologicos tanto en destrezas perceptivo-visuales

como auditivo-linglisticas. Origina dificultades en el procesamiento cognitivo-visual,
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auditivo y verbal, también dificultades de acceso al significado de lo leido. En la lectura
existe una capacidad de descifrado con mucha variabilidad y escasa comprension.
En la escritura existe una dificultad general para escribir al dictado y dificultad para

escribir palabras de significado semejante.

2.3.3. Sustrato neural.

El retraso evolutivo-funcional del hemisferio izquierdo, que produce alteraciones
perceptivas y en los procesos simbolicos, y el retraso en el desarrollo del hemisferio
izquierdo, originado por anomalias neuroanatomicas, puede ocasionar dificultades
concretas en el aprendizaje de la lectoescritura (Rivas y Fernandez, 1997). Las areas
cerebrales implicadas en las dificultades lectoras son mas facilmente reconocibles en la

dislexia adquirida que en la evolutiva.

Los avances de las técnicas de neuroimagen (RMF, TAC, BEAM, etc.) han aportado
un conocimiento mas preciso sobre numerosos sindromes neuropsicolégicos, incluyendo el
de la dislexia. De este modo, se ha puesto de manifiesto la sobreactivacion, en los nifios con
dislexia, de areas no implicadas con tareas Iéxicas durante la realizacion de este tipo de
tareas; mientras que otras areas con mayor implicacion en tareas psicolinguisticas y de
procesamiento fonoldgico, muestran falta de activacion al realizar las mismas tareas. Se
evidencia ademas un deficit en la integracion neuronal de letras y sonidos (Shaywitz et al.,

2002; Rivas y Lépez, 2015).
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Shaywitz et al. (2002) tomo iméagenes con resonancia magnética funcional (FMRI)
durante tareas de lectura de palabras y pseudopalabras, en un estudio en el que participaron
144 nifios diestros (70 con dislexia y 74 sin dificultades en la lectura) con edades
comprendidas entre 7 y 18 afios. Los autores encontraron que las diferencias neurales entre
normolectores y disléxicos residen principalmente en la activacion de las areas posteriores
(&reas parietotemporal y occipitotemporal) del hemisferio izquierdo, siendo mayor en los
que mejor leen. Dentro del grupo de nifios con dislexia, mostraron una mayor activacion del
giro inferior frontal (de ambos hemisferios) los de mayor edad, efecto que no se observa en
el grupo de normolectores. Shaywitz y sus colaboradores, creen que existen las mismas

bases neurobioldgicas en la dislexia infantil que en la estudiada en adultos.
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Figura 4. Areas corticales implicadas en la lectura (Figura tomada de Shaywitz et al.,
2002).

En resumen, la evidencia convergente indica la existencia de tres importantes

sistemas en la lectura, todos situados principalmente en el hemisferio izquierdo, uno
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anterior y dos posteriores (ver Figura 4). Estos son: 1) el sistema anterior en la region
inferior frontal izquierda; 2) el sistema parietotemporal, que incluye las circunvoluciones
angular y supra marginal junto con porciones posteriores de la circunvolucion temporal
superior; 3) el sistema ventral occipitotemporal, que incluye porciones de la circunvolucién
temporal media y de la circunvolucion occipital media. En la Figura 5 se muestran las
conexiones que se producen (representadas mediante flechas) entre las areas citadas en el
parrafo anterior, durante el proceso de lectura. La primera informacion sensorial se recibe
en el area visual primaria, de aqui la informacion se traslada al sistema parietotemporal
(giro angular y area de Wernicke), se conecta con el area de Broca, a través del fasciculo

arqueado, y esta area mantiene conexiones con el cértex motor.

CORTEX MOTOR

FASCICULO ARQUEADO

AREA DE BROCA

AREA VISUAL
PRIMARIA

AREA DE WERNICKE  G|RO ANGULAR

Figura 5. Sistema de lectura.
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2.4. Otras dificultades de aprendizaje (discalculia y disgrafia)

2.4.1. Discalculia.

La discalculia evolutiva ha recibido diferentes nombres, un total de 37 segln
Navarredonda (1995), afecta del 5% al 7% de los nifios en edad escolar y tiene una elevada
heredabilidad (Butterwoth, Varma y Laurillard, 2011). Al igual que el retraso madurativo
del lenguaje y la dislexia evolutiva, la discalculia evolutiva se caracteriza por ser primaria,

no adquirida, cuyas causas contindan sin ser totalmente conocidas.

Kosc (1981), uno de los autores més importantes en el estudio de la discalculia

evolutiva (Navarredonda 1995; Manga y Fournier, 1997; Bolivar, 2015), la define como:

Un trastorno estructural de las capacidades matematicas que tiene sus origenes en un
trastorno genético o congénito de aquellas partes del cerebro que son sustrato
anatomofisioldgico de la maduracion de las capacidades matematicas adecuadas a la

edad, sin trastorno simultaneo de las funciones mentales generales. (p.26)

Los nifios con discalculia presentan dificultades para entender conceptos numericos
y cantidades, déficit en la ejecucion de operaciones matematicas basicas, problemas para
utilizar reglas sintacticas en el célculo (tales como “llevar” y “prestar’), y muestran con
frecuencia confusion de signos aritmeticos, poseen una inteligencia normal y segun
Butterworth, Varma y Laurillard (2011) también un rendimiento en memoria de trabajo
normal. En el DSM-5 (2014), discalculia es sinobnimo de Trastorno Especifico de

aprendizaje con dificultad matematica. Ambos términos se utilizan para referirse a un
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patron de dificultades caracterizado por “problemas de procesamiento de la informacion

numérica, en el aprendizaje de operaciones aritméticas y calculo correcto o fluido” (p.67).

Las competencias numéricas de cada individuo parecen ser bastante estables a lo
largo del tiempo, segun afirman Reeve, Reynolds, Humberstone, y Butterworth (2012). En
uno de los estudios realizados por estos autores, con poblacion australiana (95 nifios y 64
nifias de entre 5.5 y 6.5 afios), evaluaron el tiempo de reaccidén en enumeracion de puntos y
comparacion numérica, marcadores de la discalculia (Ansari, 2010; Reeve et al. 2012), a lo
largo de 6 afios. Sus resultados indican que el 69% de los nifios se mantuvieron en el
mismo grupo (alto, medio o bajo), durante todo el estudio. Segun advierten estos
resultados, se dan cambios intraindividuales, propios de la maduracion y facilitados por la

instruccion, pero los interindividuales se mantienen bastante estables.

La existencia de discalculia junto con otros trastornos de aprendizaje como dislexia
y TDAH es frecuente (Butterworth, Varma y Laurillard, 2011), se da entre el 20% y el 60%
de los casos segin Kaufmann y von Aster (2012). Ardila (2009) sefiala la importancia de
evaluar la competencia matemaética tanto de forma oral como escrita, con la finalidad de
realizar un perfil neuropsicoldégico més completo de cada individuo, disociando las
caracteristicas de la discalculia de las de la dislexia. Estudios como el de Rourke y
Finlayson (1978) sostienen que el bajo rendimiento en aritmética que presentan algunos
nifios con dislexia, tiene como base una alteracion de capacidades diferentes a las de los

nifos con discalculia.
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Localizacion. Manga y Ramos (1991) basandose en los estudios de Rourke y
Finlayson (1978), Rourke y Strang (1978), Strang y Rourke (1983; 1985) encuentran que el
patron de dificultades en aritmética propio de la discalculia evolutiva (sin que existan
dificultades de lectura), es el resultado de alteraciones en capacidades dependientes,
fundamentalmente, del hemisferio derecho. Mientras que, en los nifios con dislexia, las
dificultades en aritmética se deben a la alteracion de capacidades dependientes del
hemisferio izquierdo. Autores como Arsic, Eminovic, Stankovic, Jankovic y Despotovic
(2012) relacionan las dificultades matematicas con elementos propios de las funciones

ejecutivas (planificacion, flexibilidad cognitiva y formacién de conceptos).

En la actualidad, Skagerlund y Traff (2016) se plantean la discalculia evolutiva
como una entidad heterogénea, hallando dos subtipos de la misma con diferentes perfiles
cognitivos, uno estaria caracterizado por dificultades en el procesamiento numérico
simbolico y no simbdlico, y el otro grupo, tendria problemas sélo con el procesamiento
numeérico simbolico. Los autores plantean que el perfil del primer tipo se explica por un
problema en el sistema innato de procesamiento numérico, mientras que el del segundo

grupo se explicaria mejor por un déficit en el acceso a esa informacion numerica.

2.4.2. Disgrafia.

La escritura es el resultado de procesos linguisticos, psicomotores, y biomecanicos,
cuyos factores interactian con la maduracion fisica, el desarrollo cognitivo y el aprendizaje

(Accardo, Genna, y Borean, 2013).
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Portellano (2007) define la disgrafia como un trastorno de la escritura, de tipo
funcional, que afecta a la forma (trazado o grafia) o al significado. “Se presenta en nifios
con normal capacidad intelectual con adecuada estimulacién ambiental y sin trastornos

neurologicos, motrices o afectivos intensos” (Portellano, 2007, p.43).

El Manual DSM-5 (A.P.A., 2014) no distingue entre disgrafia y disortografia, se

refiere al problema primario de escritura como:

Trastorno especifico del aprendizaje, con dificultad en la expresion escrita (315.2),
caracterizado por dificultades en la correccién ortografica (puede afiadir, omitir o
sustituir vocales o consonantes), en la correccion gramatical y de la puntuacién, y en

la claridad u organizacion de la expresion escrita. (p.66-67)

La diferencia entre disgrafia y disortografia, tomando como referencia las
definiciones que de ellas dan Rivas y Fernandez (1997), reside en que esta Ultima, no
incluye entre sus caracteristicas los errores en la forma, trazado y direccionalidad de las
letras, la disgrafia si. La disortografia, segin Portellano (2007), generalmente se asocia a

los trastornos de lectura (dislexia evolutiva), no asi la disgrafia.

El diagnoéstico de la disgrafia no deberia realizarse antes de la edad de seis o siete
afios, después del periodo de aprendizaje de la escritura. Las causas de la disgrafia son
muchas y variadas, con frecuencia se observa que son un conjunto de factores los que
intervienen en la mala letra y no un solo factor, que de forma aislada provoca el déficit de

escritura. Al respecto Portellano (2007) describe tres tipos de causas: (1) madurativas
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(trastornos de lateralizacion, trastornos de eficiencia psicomotora, trastornos del esquema
corporal, trastornos de la organizacion perceptiva, y trastornos de estructuracion y
organizacion espacial), (2) caracteriales (incluye a los factores de personalidad y a los
factores psicoafectivos), y (3) de tipo pedagdgico e instrumental (deficiente orientacion del
proceso de adquisicion de las destrezas motoras, instruccion excesivamente rigida e

inflexible, etc.).

Las clasificaciones que Rivas y Fernandez (1997) recogen en su libro Dislexia,
disortografia y disgrafia, y la realizada por Portellano (2007), coinciden en distinguir dos
tipos de disgrafia, una calificada disléxica (o disortografia), proyeccion de la dislexia en la
escritura, afecta al contenido y muestra errores semejantes a los que aparecen en la lectura
cuando existe dislexia. Y otro tipo, denominado disgrafia motriz o caligrafica, que provoca
alteraciones de los aspectos grafomotores (deficiencias en presién y prension, ritmo muy
lento o excesivo, etc.). Recientemente, otros autores como Berninger, Richards y Abbott
(2015) abogan por la existencia de diferentes perfiles neuropsicoldgicos de la disgrafia con
y sin dislexia. Utilizando técnicas de neuroimagen (FMRI) han hallado evidencias de un
comportamiento cerebral distinto a la norma y entre si, de nifios con dislexia, nifios con
disgrafia y nifios con trastorno mixto (dislexia/disgrafia), observan diferencias en las areas

que se activan y en el nimero de conexiones entre éstas areas.

A continuacion vemos en la Figura 6, de forma resumida, el sistema de escritura
paso a paso, junto con las areas cerebrales implicadas en cada proceso. Sistema que Manga

y Ramos explican con mayor detalle en su libro Neuropsicologia de la edad escolar (1991).
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Figura 6. Proceso de escritura y estructuras implicadas. Contenido tomado del texto de
Manga y Ramos (1991).

2.4.3. Consideraciones sobre la comorbilidad de las dificultades de aprendizaje.

Los trastornos del neurodesarrollo concurren con frecuencia; por ejemplo, los
individuos con un trastorno del espectro autista a menudo tienen una discapacidad
intelectual, y muchos nifios con un trastorno especifico de aprendizaje (dificultades de
aprendizaje) también tienen TDAH, trastornos de la comunicacién, trastorno del desarrollo
de la coordinacién, trastorno del espectro autista, u otros trastornos mentales (p. ej.,
trastornos de ansiedad, trastornos depresivo y bipolar) (DSM-5). Araujo (2012) sefiala una
frecuencia de casos con dislexia en nifios con TDAH seis veces mayor que en la poblacion
general. Esta comorbilidad no excluye necesariamente el diagndstico de trastorno

especifico del aprendizaje, pero si puede dificultar la realizaciébn de pruebas y el
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diagnostico diferencial, porque cada uno de los trastornos concurrentes interfiere de forma
independiente en la realizacion de las actividades cotidianas, incluido el aprendizaje. Se
hace necesaria la valoracion clinica para atribuir tales deterioros a las dificultades de
aprendizaje. Si hay alguna indicacion de que otro diagnostico pudiera explicar las
dificultades para aprender las aptitudes académicas esenciales que se describen en el
Criterio A del trastorno especifico del aprendizaje, no se deberia diagnosticar el trastorno

especifico del aprendizaje (DSM-5).

Estudios como los de Rodriguez et al. (2009) comparan las diferencias entre nifios
(de 8 a 16 afios), con TDAH vy dificultades de escritura (n=59), con TDAH y sin
dificultades de escritura (n=40), nifios con disgrafia (n=115) y nifios sin dificultades de
aprendizaje (n=124), estos autores encuentran que la comorbilidad entre disgrafia y TDAH
se basa en el pobre rendimiento de la atencion y la memoria operativa. Otros autores como
Maehler y Schuchardt (2016) también sefialan los déficits en la memoria de trabajo como
nexo comun en las dificultades de aprendizaje. Este estudio ademas distingue, en base a la
teoria de Baddeley (1998), qué aspectos deficitarios de la memoria de trabajo estan
asociados a cada una de las dificultades del aprendizaje, relacionando asi la discalculia con
déficits en la agenda visuo-espacial, la dislexia con déficits en el bucle fonoldgico y el
TDAH con déficits en el ejecutivo central. Resulta evidente que los nifios con méas de una

dificultad de aprendizaje son los que deben hacer frente a déficits mas amplios.

La evitacion o la resistencia a participar en actividades que requieren aptitudes
académicas es frecuente en los nifios, los adolescentes y los adultos con dificultades de

aprendizaje. Segun Portellano (2007), los episodios de ansiedad grave o de trastornos de
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ansiedad, con quejas somaticas o ataques de panico, son frecuentes durante toda la vida y
acomparian tanto a la expresion circunscrita como a la expresion mas amplia de las

dificultades de aprendizaje.

2.5. Memoria y rendimiento académico

El aprendizaje no tendria lugar si no tuviéramos la capacidad de conservar lo
aprendido, el contenido de nuestra memoria influye de forma decisiva en como nos
relacionamos con el entorno, en cdmo nos adaptamos. De esta capacidad que conecta el
presente con el pasado se sirve, entre otras, nuestra vivencia de identidad personal, los

conocimientos que aprendemos en la escuela y el resto de las destrezas aprendidas.

El término “memoria” designa un buen numero de conceptos diferentes, segun
Tulving y Craik (2000): (a) memoria como capacidad neurocognitiva de codificar,
almacenar y recuperar informacién; (b) memoria como almacén hipotético donde se
encuentra la informacion retenida; (c) memoria como informacion almacenada; (d)
memoria como una propiedad de la informacion; (e) memoria como proceso de
recuperacion de la informacion; y (f) memoria como un fendmeno individual de

reconocimiento o recuerdo de algo.

“La memoria no es un sistema complejo, sino muchos ” Baddeley (1998).
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En la memoria, como capacidad neurocognitiva de codificar, almacenar y recuperar
informacidn, podemos hablar de al menos dos almacenes, conectados pero independientes.
Segun el modelo de Atkinson y Shiffrin (citados en Baddeley, 1998), la informacién pasa
en paralelo por una serie de almacenes sensoriales muy breves (visual, auditivo y haptico),
luego pasa a la memoria a corto plazo o de trabajo (MCP), limitada, por el que pasa la
informacidn que se va a almacenar en la memoria a largo plazo (MLP), aunque no toda la
informacidn que maneja la MCP va a pasar a consolidarse en la MLP, que esto suceda o no,

va a depender de varios factores que veremos a continuacion.

El aprendizaje esta relacionado con el registro, almacenamiento y recuperacion de
la informacién. En palabras de Baddeley (1998), poseer una recuperacion buena, flexible y
eficaz es tan importante como contar con un buen almacenamiento; y la recuperacion de la

informacidn depende en gran medida, de como se haya almacenado ese material.

Siguiendo las indicaciones de Baddeley (1998), el primer paso para aprender un
determinado material es prestarle atencion, la motivacion y las expectativas van a influir en
la voluntad de atender a ese material y en la forma de procesarlo, pero la intencion de
aprender per se no es indispensable (p. ej. en el aprendizaje incidental). El segundo paso, es
realizar cierta cantidad de practica, més efectiva cuando se realiza distribuida que cuando se
realiza en masa, concentrando muchos ensayos en un solo dia se consiguen peores
resultados que distribuyendo la practica en varios dias. El tercer paso es organizar ese
material, relacionando esa nueva informacion con lo que ya se sabe, construyendo el
aprendizaje, para ello se tiende a categorizar los contenidos, es decir, organizar los nuevos

contenidos en base a criterios conocidos por el individuo, criterios que posteriormente,
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seran Utiles para recuperar el material almacenado. Por ultimo, debe producirse algun tipo
de consolidacion, a diferencia de los tres pasos anteriores, éste paso no se encuentra

regulado por el control del individuo.

Prestar atencion al material que se necesita recordar (primer paso del proceso de
aprendizaje), resulta mas sencillo cuanto mas intensos, novedosos Yy significativos sean los
estimulos (el material a aprender) para el individuo, y cuanto menor sea el nimero de

interferencias (estimulos irrelevantes y distractores).

Niveles de procesamiento. La memoria a largo plazo (MLP) parece no tener limites
en cuanto a su capacidad de almacenamiento, la limitacion la encontramos en la capacidad
de recuperar el material de este almacén, de ahi la importancia de la organizacion. Al
respecto Barca y Santorum (1994), recomiendan para obtener una buena recuperacion,

utilizar en ella el mismo plan que se haya seguido en el proceso de almacenamiento.

La probabilidad de aprendizaje segin Craik y Lockhart (1972) es funcion del nivel
de procesamiento (superficial-profundo). EI procesamiento superficial, fonoldgico,
simplemente retiene la informacion sin transformarla en un coédigo mas profundo, evita el
olvido durante un periodo corto de tiempo, pero no produce aprendizaje a largo plazo
(Baddeley, 1998). Sin embargo, el procesamiento profundo, implica codificacion
semantica, provoca huellas de memoria més ricas y méas elaboradas que potencian el
recuerdo posterior, se codifica la informacion a largo plazo, este procesamiento mas
profundo se consigue a través de estrategias de codificacion elaborativas o constructivas.

Estas estrategias se centran en lo esencial del material a aprender, desechando lo accesorio,
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organizando y relacionando la nueva informacién teniendo en cuenta la que ya se poseia.
Tareas tales como: extraccion de ideas principales, mapas conceptuales, poner ejemplos,
sefialar semejanzas y diferencias, aplicar los conocimientos recién adquiridos a situaciones

nuevas, etc., son tareas que facilitan este tipo de procesamiento.

2.5.1. Relaciones memoria-rendimiento académico.

Estudios como el de Van der Heijden, Suurland, Swaab y Sonneville (2011),
afirman que uno de los handicaps que afecta a la memoria de los escolares es el estrés, el
estrés afecta al hipocampo, siendo esta estructura clave para la memoria. Realizaron un
estudio con 255 nifios de entre 6 y 12 afios, evaluaron los eventos negativos estresantes en
la vida diaria de estos nifios, asi como su memoria declarativa verbal, no verbal y operativa
o procedimental. En este estudio fueron controladas las variables atencién y suefio. Estos
autores, encontraron una correlacion inversa entre el numero de eventos negativos
estresantes y la memoria declarativa verbal, a mayor nimero de eventos negativos
estresantes menor rendimiento en memoria declarativa verbal. El rendimiento en la
memoria declarativa no verbal y la memoria procedimental u operativa no se vio afectado

por los eventos negativos.

La memoria de trabajo (WM) se considera el nucleo del funcionamiento ejecutivo,
esta funcion cognitiva ha ganado popularidad recientemente en la literatura empirica del
TDAMH, sin embargo, los resultados son inconsistentes segun Tillman, Eninger, Forssman y

Bohlin (2011). Estos mismos autores examinan las relaciones entre los sintomas del
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trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y cuatro componentes de la
memoria de trabajo (memoria de corto plazo y ejecutivo central en los dominios verbal y
visuoespacial) en 284 nifios de 6 a 16 afios de edad, de la poblacién general. Sus resultados
mostraron que la memoria verbal y visuoespacial a corto plazo y el ejecutivo central verbal,
contribuyeron a los sintomas de falta de atencién, no encontraron correlaciones
significativas entre los sintomas de hiperactividad y WM. La edad si interacciond con la
memoria verbal a corto plazo para predecir la falta de atencion, siendo la relacion mas
fuerte en los nifios mayores. Estos hallazgos apoyan la nocion de TDAH como un trastorno
del desarrollo, con cambios en los déficits neuropsicoldgicos asociados a la edad. Asi
mismo, los datos de los meta-analisis realizados; uno por Martinussen, Hayden, Hogg-
Johnson, y Tannock (2005); otro por Willcutt, Pennington, Chhabildas, Olson, y Hulslander

(2005), confirmaron la implicacion de la memoria de trabajo en el TDAH.

Autores como Konen, Dirk y Schmiedek (2015) relacionan, en una muestra de 110
nifios de 8 a 10 afios, las fluctuaciones de rendimiento en tareas que implican esencialmente
a la memoria de trabajo, con las variaciones relativas al suefio de la noche anterior (tiempo
en la cama, autovaloracion de la calidad del suefio y cansancio percibido). Tomaron
medidas durante 4 semanas, a diario sobre los habitos de suefio, y varias veces al dia, los
nifilos completaban tareas informatizadas en las que la memoria de trabajo juega un papel
principal. Estas tres variables relativas al suefio eran capaces de predecir las fluctuaciones

en el rendimiento intraindividual de la memoria de trabajo.
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3.1. Laexploracion neuropsicoldgica del cerebro en desarrollo

3.1.1. Evaluacion, exploracién y observacion.

La exploracion forma parte de la evaluacion, ya que el proceso de evaluacion abarca
la exploracién, el diagndstico y el plan de accidn terapéutica. EI modelo neuropsicolégico
infantil, inspirado en los procedimientos de A. R. Luria, en el que se basa la evaluacion
confiere unidad a sus tres componentes, de tal forma que la exploracion conducira al
diagnostico y éste guiara el plan de accion. En la organizacion del cerebro en desarrollo, los
hallazgos obtenidos en la exploracion tendran una significacion diagndstica propia de la
edad del nifio. Para los nifios, la teoria neuropsicoldgica de adultos tiene su importancia,
aunque no aporta suficiente base para entender las propiedades distintivas del cerebro en
desarrollo. Los ingredientes esenciales de la exploracion neuropsicolégica de nifios en edad

escolar son: historia clinica 0 anamnesis, observacion y aplicacion de pruebas.

La observacion, directa o registrada en escalas de calificacion, puede aportar
muchos datos sobre un conjunto de comportamientos Utiles para el diagnostico. Por
observacion directa, el profesional obtiene informacion valiosa, a lo largo de toda la
exploracidn, sobre la apariencia, colaboracion e interaccion del nifio con sus padres y con el
propio examinador. A través de escalas de calificacion, se puede obtener informacion de
forma indirecta sobre el comportamiento habitual del nifio en contextos no clinicos; en ese
caso, los informantes que conocen bien al nifio en el medio familiar (padres o quienes

hacen sus veces) y en el escolar (profesores) aportan informacion complementaria que
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resulta critica para el diagnéstico de ciertos trastornos y para entender el solapamiento o
asociacion entre trastornos. Para contrarrestar la interpretacion subjetiva que los
informantes suelen hacer de las conductas de los nifios en las entrevistas, y ante la
dificultad de obtener descripciones objetivas, los métodos indirectos que nos aportan
informacién complementaria interesante son las escalas de calificacion tipificadas. Es el
caso de las Escalas de Coportamiento Infantil (ECI), las cuales sirven para obtener
informacién del comportamiento atencional y de hiperactividad (Manga, Garrido y Pérez-

Solis, 1997).

3.1.2. La bateria Luria-DNI: Diagnostico Neuropsicoldgico Infantil siguiendo a

Luria.

La bateria Luria-DNI (Manga y Ramos, 1991), elaborada a partir de los métodos de
evaluacion de Luria en adultos (Christensen, 1987), se compone de 19 subtests que
exploran diversas capacidades y subcapacidades que en el nifio de edad escolar pueden ser
normales o deficitarias. Cuatro niveles de edad, anteriores al funcionamiento cerebral en su
forma adulta en torno a los 12 afios, cuentan con baremos: nivel de 7 afios cumplidos, nivel

de 8 afios, nivel de 9 afios y nivel de 10 afios en adelante.

La eleccion de las edades decisivas en la escolarizacion de los nifios, como son las
de 7-10 afos a las que se dirige la bateria, dista mucho de ser arbitraria. Por una
parte, se asegura una organizacion cerebral de las capacidades mentales claramente
diferenciada de los patrones adultos, en tanto que se evita, por otra parte, la acusada

inmadurez de la etapa preescolar. (Manga y Ramos, 1991, p. 89)
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Los 19 subtests de la bateria Luria-DNI se organizan en 9 pruebas que, a su vez,
exploran cinco amplias areas de competencias 0 dominios: de funciones motoras, de
percepcion, de lenguaje hablado, de lenguaje escrito y aritmética, y de memoria. Mediante
las tareas propuestas al nifio en 195 items en total, puntuados con cero, uno o dos puntos, el
perfil neuropsicologico mostrara en qué areas estd el nifio mas fuerte o mas débil en
comparacion con quienes a su misma edad han alcanzado un desarrollo normal en los
dominios explorados. Las inferencias que se pueden hacer se basan en el modelo de
organizacion del cerebro que expusimos en el Capitulo 1, tanto respecto al factor principal
deficiente como respecto a consecuencias sistémicas o derivadas del sistema funcional

deficitario.

El neuropsicologo infantil sabe mucho, tanto en el &mbito idiografico de la clinica
como en el nomotético de la investigacion, de resultados enigmaticos (por no aparecer
razonablemente integrados y compatibles con el resto) para los que no sirven inferencias
psicométricas ni puntos de corte, y que normalmente sélo en ulteriores estudios tendran

interpretacion apropiada y acorde con el contexto (Manga y Ramos, 1999a).

Tal como Christensen (1975; 1987) describié los métodos de Luria, bateria Luria-
DNI y la Luria-Nebraska infantil coinciden en la misma base tedrica y organizacion de las
areas a explorar. Sin embargo, existen importantes diferencias entre ellas. En primer lugar,
a partir de la exposicion de Christensen se han construido empiricamente 195 items

organizados en 19 subtests en la Luria-DNI, frente a los 149 items organizados en 11
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escalas de la Luria-Nebraska, derivadas éstas empiricamente a partir de la misma division

en adultos, eliminando items.

En segundo lugar, las areas exploradas por los 195 items de la Luria-DNI lo son
también por solo 135 en la Luria-Nebraska, ya que el resto (hasta 149) estan incluidos en la
E11, escala de Inteligencia o de Procesos intelectuales. Para los autores de la Luria-DNI,
los “procesos intelectuales” de Luria quedan bien explorados con la informacion adicional

que aportan las escalas de Wechsler sobre el funcionamiento intelectual de los nifios.

Como informacion adicional, el WISC-R enriquece el contexto interpretativo del
perfil neuropsicolégico obtenido con la bateria Luria-DNI. De acuerdo con Bigler (1988),
los métodos tradicionales de evaluacion intelectual como el WISC-R proporcionan so6lo
informacién neuropsicoldgica parcial y, en consecuencia, estos métodos habran de
considerarse s6lo como ayuda y no podran suplir a la mas completa evaluacién

neuropsicoldgica.
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Tabla 3
Subtests de la bateria Luria-DNI, numerados y agrupados los 19 por &reas de
competencias y segun se relacionan (flechas) con las escalas de la bateria Luria-Nebraska

infantil. (Tomada de Manga y Ramos, 1999b).

Competencias |19 subtests (Luria-DNI) y 10 escalas (Luria-Nebraska infantil,
E1-E10)

MOTRICIDAD | E1 - 1. Funciones motoras de las manos. 2. Regulacion verbal del
acto motor.

PERCEPCION |E2 - 3. Estructuras ritmicas.

(AUDITIVA/ E3 2 4. Sensaciones cutaneas. 5. Cinestesia y estereognosia.

TACTIL/ E4 > 6. Percepcion visual. 7. Orientacion espacial.

VISUAL)

LENGUAJE E5 -2 8. Audicion fonémica. 9. Comprension simple. 10. Logico-

HABLADO gramatical.
E6 > 11. Articulacion y repeticion. 12. Denominacion y habla
narrativa.

LENGUAJE E7 2 13. Andlisis fonético. 14. Escritura.

ESCRITO Y E8 =15. Lectura.

ARITMETICA |E9-> 16. Comprension de la estructura numérica. 17. Operaciones
aritmeticas.

MEMORIA E10-> 18. Memoria inmediata. 19. Memoria logica.

Nota: La E11, o “Inteligencia”, se corresponde en la Luria-DNI con el WISC-R.
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3.1.3. Los sistemas funcionales y las funciones ejecutivas de Korkman (1999).

Segun Luria, es preferible hablar de sistemas funcionales a hablar de funciones del
cerebro. Los procesos superiores estdn organizados como sistemas funcionales, con una
estructura compleja compuesta por diversos eslabones (o partes) que actian conjuntamente,
que pueden estar situados en diferentes niveles neurales y que son mdviles o
intercambiables con eslabones de otros sistemas funcionales. Ademas, en edades en las que
se estan formando los correspondientes sistemas funcionales del cerebro en desarrollo,
como ocurre en los nifios, las lesiones han de tener necesariamente consecuencias bien
diferentes a las que derivan del dafio causado a sistemas funcionales ya formados en el

cerebro adulto.

Tiene razon Korkman (1999) cuando dice que la regulacion verbal del acto motor
de la teoria de Luria es comparable al concepto de funciones ejecutivas (p. 90). Lo mismo
que cuando afirma que la neuropsicologia infantil contemporanea coincide con la idea de
Luria de que los procesos cognitivos (como la atencién o el célculo, por ejemplo) son
procesos complejos, en los que intervienen varios subcomponentes. De este modo, tales
procesos pueden alterarse de modos diferentes, lo cual lleva a subtipos diferentes de
trastornos. Hay asi subtipos de trastornos de la atencion, como los hay de trastornos del
calculo o discalculias, y lo mismo se puede decir de los trastornos del lenguaje. Se afiade,
ademas, que unos autores ponen el énfasis mas en unos aspectos que en otros en cada
trastorno. Asi, por ejemplo, el anélisis fonologico es crucial para la adquisicion y dominio

de la lectura, mientras que otros conceden la mayor importancia a los procesos de memoria.



Capitulo 3. EVALUACION NEUROPSICOLOGICA SIGUIENDO LOS METODOS DE LURIA | 74

Conceptos de la teoria neuropsicologica de Luria, o bien muy aproximados a ella,
son segun Korkman (1988, 1999), los siguientes: (1) atencion, (2) funciones ejecutivas, (3)
lenguaje, (4) funciones sensomotoras, (5) funciones visoespaciales, (6) memoria y
aprendizaje. En la evaluacion de los nifios es preciso tener presentes las diferencias entre
los deficits segln el principio cronogenético de Vygotsky asumido en la teoria de Luria,
principio que diferencia las alteraciones ocurridas en los nifios de las ocurridas en los
adultos, sin que sea facil concluir certeramente si un déficit es primario o secundario. Una
meta mas realista puede ser la de describir los puntos fuertes y los puntos débiles en las
capacidades o perfil neuropsicolégico del nifio. Las interpretaciones descriptivas, dice
Korkman (1999, p. 94), proporcionan también una base til para planificar las

intervenciones y la educacidn especial.

Diez afios mas tarde, Crews y D’Amato (2009) han aplicado la medicion con la
bateria NEPSY, ideada por Korkman (1988), para la formacion de subtipos de nifios
disléxicos. De 80 nifios con dislexia, surgieron tres subtipos de nifios con dificultades en
lectura: un subtipo sin déficits de memoria ni de lenguaje; el segundo subtipo tenia déficit
global de memoria y lenguaje; el tercer subtipo tenia déficit global de memoria. De este
trabajo concluyen los autores la importancia que los procesos relacionados con la memoria
tienen en los problemas de lectura, no solo los procesos fonoldgicos, asi como también
destacan la utilidad del acercamiento de la formacion de subtipos neuropsicologicos de

nifios con dificultades lectoras.
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3.1.4. La exploracion neuropsicologica segun Sattler (1996).

Defendemos, de acuerdo con Sattler (1996), que un fin de la exploracion
neuropsicoldgica es el de obtener inferencias acerca de la integridad organica y funcional
de los hemisferios cerebrales, asi como en especificar los aspectos relevantes (o puntos
fuertes) y las debilidades adaptativas del nifio. Las valoraciones neuropsicoldgicas
proporcionan un perfil de diversos dominios de los escolares, cuyos puntos fuertes podran
ser potenciados al maximo, asi como también corregidos sus puntos mas débiles. Una
bateria de pruebas neuropsicolégicas proporciona una serie amplia, objetiva y
cuantificada, de medidas Utiles tanto para un buen diagnéstico de las capacidades y

subcapacidades del nifio, como en su caso para orientar su aprendizaje y/o su rehabilitacion.

Una evaluacion adecuada de las relaciones cerebro-conducta requiere una variedad
de pruebas, ya que ninguna por si sola puede evaluar adecuadamente todos los efectos
conductuales derivados de la actividad cerebral, en desarrollo, de cada nifio. Las
valoraciones neuropsicolégicas podran, por tanto, ser Utiles al examinar tanto a nifios
normales como a los que tienen problemas en lectura o en otras materias académicas,

teniendo que aportar evaluacion de la capacidad cognoscitiva global de los nifios.

(1) Inferencias sobre el funcionamiento cerebral (criterios de inferencia).

(2) Un perfil neuropsicologico util (variedad de pruebas).

(3) Puntos fuertes y puntos débiles del perfil (evaluacion ipsativa).
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(4) Propiedades psicométricas de la bateria (evaluacion normativa).

(5) Capacidad cognoscitiva global (evaluacion de la inteligencia).

(6) Personalidad del nifio (autoinforme y escalas de calificacion).

(7) Problemas adaptativos del nifio (autoinforme y escalas para informantes).

(8) Diagnostico neuropsicoldgico (orientado al tratamiento).

(9) Orientacidn educativa (objetivo de la neuropsicologia escolar).

(10) Informe neuropsicologico (modelo en Sattler, 1996).

Sobre el informe neuropsicologico, Sattler (1996, pp. 857-858) propone una “Hoja
de redaccion del informe neuropsicoldgico para nifios en edad escolar”, como hoja de
trabajo para la redaccion del informe final. Incluye los apartados que incluimos en el
recuadro siguiente, apartados que advierte fueron tomados con autorizacion de otra fuente,

concretamente de Gilandas, Tonyz, Beaumont y Greenberg (1984).
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Hoja para informe neuropsicoldgico de nifios en edad escolar (Sattler, 1992)
Motivo para la referencia o consulta.
-Identificacion con nombre, edad y fecha de nacimiento, sexo. Razén para acudir a la valoracion
neuropsicoldgica, con fecha de peticion.
Pruebas aplicadas.
-Se utilizaron los siguientes registros, pruebas y procedimientos de evaluacion, segin se indican a
continuacion (marcar o especificar):
1. Registros o informes escolares.
. Registros o informes médicos.
. Entrevista con los padres.

. Entrevista con el nifio.

2

3

4

5. Bateria neuropsicoldgica...
6. Escalas de Wechsler...

7. Escalas de autoinforme...
8. Escalas de comportamiento infantil para padres.

9. Escalas de comportamiento infantil para profesores.

10. Otras pruebas..........coeeevvereiveiesieese e

Historia clinica

- El nifio ha notado/los padres han informado de los siguientes problemas desde sus inicios...
- En el momento actual los problemas son...

- Como fue el nacimiento y su desarrollo los primeros meses y afios...
Observaciones conductuales. (Durante las exploraciones).
Funcionamiento intelectual. (Analisis del perfil en las Escalas Wechsler).
Rendimiento educativo. (Lectura, escritura, aritmética).

Funcionamiento motor...

Funcionamiento perceptivo auditivo...

Funcionamiento perceptivo tactil...

Funcionamiento visoespacial....

Capacidad en lenguaje...

Procesos de memoria...

Conducta...

-Los autoinformes indican que...

-Los informes de los padres indican que...

-Los informes escolares indican que...

Comentarios (Se incluyen comentarios adicionales y recomendaciones).
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3.2. Las escalas de Wechsler en la evaluacidn neuropsicolégica

3.2.1. La capacidad/discapacidad intelectual segin el DSM-5.

El inicio de la discapacidad intelectual se produce durante el periodo del desarrollo
(Criterio C) (APA, 2014), las caracteristicas principales son las deficiencias de las
capacidades mentales generales (Criterio A) (APA, 2014) y las que afectan al
funcionamiento adaptativo cotidiano, en comparacion con los sujetos de igual edad, género
y nivel sociocultural (Criterio B) (APA, 2014). El diagnostico de discapacidad intelectual
se basa tanto en la evaluacion clinica como en las pruebas estandarizadas de las funciones

intelectuales y adaptativas (APA, 2014).

El Criterio A se refiere a las funciones intelectuales que implican el razonamiento,
la resolucién de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje a partir de la instruccion y la experiencia, y la comprensién préctica.
Los componentes criticos incluyen la comprension verbal, la memoria de trabajo, el
razonamiento perceptivo, el razonamiento cuantitativo, el pensamiento abstracto y
la eficacia cognitiva. El funcionamiento intelectual de forma habitual se mide con
pruebas de inteligencia administradas individualmente que son psicométricamente

validas, completas y apropiadas cultural y psicométricamente. (APA, 2014, p.37)

En la tabla 4 vemos la comparacion entre los criterios diagnésticos de retraso mental
(DSM-IV-TR, 2002) y los criterios diagndsticos de la discapacidad intelectual (DSM-5,

2014).
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Tabla 4
Comparacion de los criterios diagndsticos: retraso mental (DSM-IV-TR) y discapacidad
intelectual (DSM-5).

DSM - IV- TR (APA, 2002)

DSM — 5 (APA, 2014)

Trastornos de inicio en la infancia 'y
la adolescencia

Trastornos del neurodesarrollo

RETRASO MENTAL

DISCAPACIDAD INTELECTUAL
(Trastorno del desarrollo intelectual)

A. Capacidad intelectual

significativamente inferior al
promedio: un CI aproximadamente
de 70 o inferior en un test de ClI
administrado individualmente (en el
caso de nifios pequefios, un juicio
clinico de capacidad intelectual
significativamente inferior al
promedio).

A. Deficiencias de las funciones intelectuales,

como el razonamiento, la resolucion de
problemas, la planificacion, el pensamiento
abstracto, el juicio, el aprendizaje
académico y aprendizajes a través de la
propia experiencia, confirmadas mediante
la evaluacion clinica y a través de pruebas
de inteligencia estandarizadas aplicadas
individualmente.

. Déficit o alteraciones concurrentes
de la actividad adaptativa actual
(esto es, la eficacia de la persona
para satisfacer las exigencias
planteadas para su edad y por su
grupo cultural), en por lo menos dos
de las siguientes areas:
comunicacion, cuidado personal,
vida domeéstica, habilidades
sociales/interpersonales, utilizacion
de medios comunitarios, autocontrol,
habilidades académicas funcionales,
trabajo, ocio, salud y seguridad.

. Deficiencias del comportamiento

adaptativo que producen fracaso del
cumplimiento de los estandares de
desarrollo y socioculturales para la
autonomia personal y la responsabilidad
social. Sin apoyo continuo, las deficiencias
adaptativas limitan el funcionamiento en
una o mas actividades de la vida cotidiana
como la comunicacion, la participacion
social y la vida independiente en multiples
entornos, tales como el hogar, la escuela, el
trabajo y la comunidad.

C. El inicio es anterior a los 18 afios.

. Inicio de los déficits intelectuales y

adaptativos durante el periodo de desarrollo
(infancia y adolescencia).
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La prevalencia global en la poblacion general es de aproximadamente el 1% y varia
segun la edad, la proporcion hombre/mujer es de 1,6/1. La prevalencia de la discapacidad

intelectual grave es aproximadamente del 6/1000.

La especificacion de la gravedad en el DSM-5 se realiza en relacion al
funcionamiento adaptativo y no en funcién del CI como sucede en el DSM-IV-TR. Cambio
que se sustenta en los siguientes argumentos: (1) las medidas de CI son menos fiables en
sus cotas bajas, y (2) es el nivel de funcionamiento el que mejor determina los apoyos
reales requeridos. El funcionamiento adaptativo implica el razonamiento adaptativo en tres

dominios: conceptual, social y practico.

En general, apuesta por una evaluacion de orientacion cuantitativa/cualitativa, mas
completa, contextualizada e individualizada, donde la parte cuantitativa sirve de guia, pero

es la cualitativa quien determina la gravedad.

El Manual sefiala que los resultados de las pruebas de CI son aproximaciones al
funcionamiento conceptual, pero pueden ser insuficientes para evaluar el razonamiento en
situaciones reales y el dominio en tareas préacticas.

Las personas con discapacidad intelectual tienen puntuaciones aproximadamente de
dos desviaciones estandar o0 mas por debajo de la media poblacional, incluido un margen de
error en la medicion de £ 5 puntos.

Los efectos de la practica y el “efecto Flynn” (puntuaciones exageradamente altas
debido a unas normas desfasadas para las pruebas) son factores que pueden afectar a las
puntuaciones de estas pruebas. En pruebas como las escalas de Wechsler (media = 100,

desviacion tipica = 15), supone una puntuacion de 65-70 (70 = 5 puntos).



Primera parte. FUNDAMENTOS TEORICOS | 81

Tantos por ciento de casos
comprendidos entre los limites
de las desviaciones estandar

0,13% 2,14% A 13,59% | 34,13% | 34,13% | 13,59% \ 2,14% 0,13%

Desviaciones

J I ] |

Estandar 40 30 20 -0 00 +lo 20 430 H0
Tantos por ciento acumulados 0.1% 2}3% 15,‘0% 50,0% 84.|1% 97!7% 99.‘9% ‘
Redondeados % 16% 0%  84%  98%
Equivalencia | | | | |
Percentiles 1I 1 10 Izo 3ul4olsulﬁnlm 80,90 9|5 9|9
Puntuaciones estandar ‘ Q I\ild O \

tipicas N N IO U AR A N R
Puntuaciones Z 40 30 20 10 0 H0 10 B0 0
-Puntuaciones T | i 2|0 | 3|0 4|0 i 5|0 i 6|0 i 7|0 i 8|0 I

I I I IV IR IS IR B

| | 2(|)0 1 3(|)0 ' 4?0 ' 5(|)0 6(|)0 | 7(|)0 1 S(I)O |

-Puntuaciones CEEB

Puntuaciones AGCT 40 60 80 100 120 140 160

Escalas de Wechsler_| | | | | l | | |
Subtest | 1 *’i i" IIO 113 1|6 1|9 |

Desviaciones Cls 55 70 85 100 115 130 145

Figura 7. Gréfico en el que se representa la curva normal y las puntuaciones transformadas
correspondientes a las escalas mas utilizadas (Figura tomada de TEA, 1996, ligeramente
modificada). “Como se puede observar no se incluyen en ningin lugar las puntuaciones
directas, el grafico representa una distribucién ideal de las puntuaciones obtenidas por
cualquier grupo en cualquier test” (TEA, 1996, p. 22).
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El Manual DSM-5 en su reciente version (APA, 2014) hace hincapié en la
necesidad de la experiencia y la valoracion clinicas para interpretar los resultados de las

pruebas y para evaluar el rendimiento intelectual. Y dice textualmente:

Las puntuaciones invalidas pueden derivarse del uso de pruebas de cribado de la
inteligencia breves o de pruebas en grupo; unos resultados muy dispares en las
subpruebas individuales pueden invalidar la puntuacién global del CI. Los
instrumentos tienen que estar adaptados teniendo en cuenta la situacion sociocultural
y la lengua materna del individuo. Los trastornos concurrentes que pueden afectar a la
comunicacion, al lenguaje y/o a la funcion motora o sensorial pueden afectar a las
puntuaciones de las pruebas. Los perfiles cognitivos individuales que se basan en
pruebas neuropsicoldgicas son mas Utiles para entender las capacidades intelectuales
que una Unica puntuacién de CI. Este tipo de pruebas puede identificar areas de
fortaleza y debilidad relativas, que son evaluaciones importantes para la planificacion
académica y vocacional.

Los resultados de las pruebas de CI son aproximaciones al funcionamiento
conceptual, pero pueden ser insuficientes para evaluar el razonamiento en situaciones
reales y el dominio de las tareas practicas. Por ejemplo, una persona con una
puntuacion de CIl por encima de 70 podria tener problemas tan graves del
comportamiento adaptativo en el juicio social, la comprension social y otras areas del
funcionamiento adaptativo que el rendimiento real de esta persona seria comparable
al de los individuos con una puntuacion mas baja en el Cl. Asi pues, es necesaria la

valoracion clinica para interpretar los resultados de las pruebas de CI. (p.37)
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Discapacidad intelectual y su asociacion con las dificultades de aprendizaje. La
discapacidad intelectual incluye la existencia de dificultades de aprendizaje, pero no todas
las dificultades de aprendizaje son debidas a la discapacidad intelectual; por ejemplo, el
trastorno especifico de aprendizaje, solo se diagnostica cuando las dificultades no se
explican mejor por trastornos sensoriales, otros trastornos mentales o neurologicos,
adversidad psicosocial, falta de instruccidn académica, directrices educativas o

discapacidad intelectual (criterio D).

También es cierto que no siempre es sencillo distinguir entre estas entidades, por
ejemplo, un retraso del lenguaje es a menudo la presentacion caracteristica de una
discapacidad intelectual, y es posible que no se pueda realizar el diagnostico definitivo
hasta que el nifio pueda completar las evaluaciones estandarizadas. En este caso, no se
realizard un diagnostico por separado (discapacidad intelectual y trastorno del lenguaje) a
no ser que las deficiencias del lenguaje sean claramente mayores que las limitaciones

intelectuales.

La discapacidad intelectual se caracteriza por un déficit global de las capacidades
mentales generales, que produce deficiencias del funcionamiento personal, social,
académico (dificultades de aprendizaje) u ocupacional, de manera significativa. Sin
embargo, los trastornos de la comunicacion, se circunscriben a un area concreta (lenguaje),
manteniendo el resto de capacidades mentales en la media o por encima. Del mismo modo,
el trastorno especifico del aprendizaje, produce limitaciones muy especificas;
caracterizadas por dificultades persistentes que impiden el aprendizaje de las aptitudes

académicas basicas (lectura, escritura y matematicas), generalmente, afectan a nifios con
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inteligencia normal o por encima de la media, y se manifiestan sélo cuando las exigencias
del aprendizaje o los procedimientos de evaluacion superan los recursos con los que cuenta
la persona. Estas dificultades, generalmente, no desaparecen con la edad, caracteristica

comun a todos los trastornos del neurodesarrollo.

3.2.2. Las escalas de Wechsler: Limitaciones e interpretacion de resultados.

Segun Bigler (1988), la exploracion del WISC-R resulta incompleta desde la
perspectiva neuropsicolégica porque no aporta evaluacién directa de capacidades
especificas, ni motoras ni sensoriales, y porque s6lo evallGa parcialmente las capacidades
linglisticas. Hay autores, no obstante, que reconocen enorme efectividad al WISC-R o al
K-ABC para valorar el funcionamiento neuropsicolégico del nifio (ver Tramontana y
Hooper, 1988). Creen que estos instrumentos de evaluacion son especialmente Gtiles en
evaluacion neuropsicolégica si su uso se acompafia de observaciones cualitativas

cuidadosas sobre como realiza el nifio las pruebas.

Cuando se utiliza una bateria neuropsicoldgica apropiada, la informacion de una
prueba no neuropsicologica y psicométrica como el WISC-R resulta sumamente valiosa
para el diagnostico si el neuropsicologo clinico sabe interpretarla como informacion
adicional, particularmente cuando se evalua la edad escolar (Manga y Fournier, 1997). En
cualquier caso, la interpretacion de las escalas de Wechsler en neuropsicologia clinica con
nifios ofrecera garantias sélo si se apoya en las teorias contemporaneas acreditadas de las

aptitudes intelectuales, que veremos mas adelante.
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Cuando las escalas de Wechsler se utilizan en evaluacion neuropsicoldgica, el
centro de interés lo constituye la interpretacion ipsativa: la mayor parte de las evaluaciones
neuropsicoldgicas comienzan con alguna de las escalas de Wechsler, ya que éstas se han
mostrado de inestimable utilidad por aportar, mediante un CI global, un nivel basico del
funcionamiento cognoscitivo de los pacientes, con la ventaja afiadida de ofrecer
puntuaciones separadas de subtests verbales y manipulativos junto con el cociente

intelectual global (Kolb y Whishaw, 1990).

Para Sattler (1996) son muy importantes las escalas de Wechsler, actualmente en
versiones mas avanzadas como el WISC-I11l o el WISC-IV (2005), pero que en todo caso
ofrecen la posibilidad realizar un interesante analisis del perfil obtenido por el nifio en
dichas escalas. Sattler (1996, pp. 1240-1242) examina varios procedimientos principales
del analisis del perfil. (1) EI mas usado es la comparacion entre las puntuaciones en ambas
escalas, la Verbal (CIV) y la Manipulativa (CIM) del test de Wechsler completo. (2)
Comparacion entre la puntuacién ponderada de cada subtest verbal con la de su CIV. (3)
Comparacién entre la puntuacién ponderada de cada subtest manipulativo con la de su
CIM. (4) Comparacion de pares de subtests, siendo concretamente de interés la puntuacion
mas alta y la mas baja dentro de la misma escala, o bien de todo el test de Wechsler. (5)
Comparacion entre las puntuaciones de cada factor, Factor de Comprension Verbal, de
Organizacion Perceptiva y del Tercer Factor (en el WISC-R), o de Comprension Verbal, de
Organizacion Perceptiva y de Rapidez de Procesamiento en versiones posteriores al WISC-

R.
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Hace unos afios, Manga y Fournier (1997) dedicaron amplios comentarios a los
instrumentos al servicio de la neuropsicologia clinica infantil, siendo el WISC-R el
complemento principal. Alli se destacaba ya la significacion neuropsicologica de la
capacidad intelectual, o nivel de inteligencia. Interesa saber cudl es la diferencia entre
evaluacion de la capacidad intelectual y evaluacién neuropsicoldgica de nifios. Ha
preocupado a los especialistas la pérdida de tiempo en obtener informacion redundante,
entre pruebas de capacidad cognitiva general, como la obtenida con los tests de Wechsler, y
baterias neuropsicolégicas que incluyen tareas referidas mas que nada a esa misma
capacidad cognitiva general (Tramontana, Klee y Boyd, 1984; Hynd y Obrzut, 1986;
D'Amato, Gray y Dean, 1988). Tramontana y Hooper (1988) insisten en el solapamiento
entre la Luria-Nebraska Infantil (Golden, 1981) y el CI obtenido con el WISC-R.
Globalmente la correlacion es de .69, y la de escalas con el Cl oscila de .35 a .66.
Recordemos que estas correlaciones y alto solapamiento se dan merced a la inclusién en la
bateria de Golden de las “Funciones Intelectuales”, tareas equivalentes en gran medida a las

requeridas en las pruebas de Wechsler.

En los nifios, la alteracion del sistema nervioso se refleja en un desarrollo deficiente
de capacidades cognitivas, pudiendo ser el nifio mas deficitario en el campo perceptivo-
espacial o en el linguistico, con el consiguiente rendimiento escolar disminuido. Las
medidas utilizadas para conocer la inteligencia infantil son también medidas sensibles al
desarrollo y, como el funcionamiento cognitivo esta en relacion con la funcién cerebral,
esas medidas lo son también de la integridad o normalidad cerebrales. El prototipo de las
pruebas infantiles de inteligencia es el WISC que fue construido como una medida de la

inteligencia, no como una medida del funcionamiento neuroldgico. Tampoco se pretendia
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con el WISC medir la especializacion hemisférica porque entonces no se conocia el
campo de las asimetrias funcionales del cerebro, por lo que debe tenerse por casual que
Wechsler disefiara su prueba compuesta de una Escala Verbal y otra Perceptivo-espacial o

manipulativa (Bigler, 1988).

La especializacion hemisférica para la lectura nos ofrece la primera division en dos
tipos de dislexia: la dislexia auditivo-linglistica y la dislexia visoespacial. Para ambos tipos
de dislexia se han ofrecido criterios neuropsicolégicos de diagndstico diferencial
(Pirozzolo, 1979; Pirozzolo, Rayner y Hind, 1983; Manga y Ramos, 1991). Entre los
criterios diferenciales se halla el de CIV<CIM en la dislexia auditivo-verbal y de CIV>CIM
en la dislexia visoespacial. También se atribuia al hemisferio izquierdo la capacidad de
discriminacion de las manos derecha e izquierda (D-1). La discriminacion D-1, u orientacion
D-1 o su contraria la confusién D-I, es una capacidad que depende de la edad y se halla
entre las medidas neuropsicologicas dentro del funcionamiento motor del Diagndstico
Neuropsicolégico de Luria (Christensen, 1987). Es una medida con una larga tradicion en
la evaluacion neuropsicoldgica. La tenemos entre los componentes del Sindrome de
Gerstmann (Benton, 1961), entre las funciones atribuidas al hemisferio izquierdo por
Berent (1981), basandose en Gerstmann. También aparece entre los criterios
neuropsicoldgicos de la dislexia visoespacial, como desorientacion D-l, en Pirozzolo
(1983), 0o como test neuropsicoldgico aplicado al estudio del Sindrome de Gerstmann del
Desarrollo (Navaredonda, 1995). A juicio de Benton (1961), es del todo evidente que los
elementos del sindrome de Gerstmann no corresponden a discapacidades especificas bien

definidas, sino mas bien a deterioro en una o mas de las diversas operaciones mentales
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implicadas en el reconocimiento de los dedos, en la orientacidn lateral, en la escritura o el

calculo.

En suma, la busqueda de significacion estadistica para la diferencia entre CIV y
CIM, por cuanto indica dafio cerebral u otro tipo de disfuncion neurolégica, debe
desaconsejarse en la practica clinica infantil (Reynolds, 1989; Franzen, 1989), aunque haya
sido una creencia muy extendida entre los neuropediatras y los neuropsicologos clinicos. Es
necesaria la validacion de una prueba tan empleada en la clinica infantil (Franzen, 1989).
Kaufman (1980), a su vez, aconseja mucha cautela a la hora de dar interpretacion

diagnostica incluso a las discrepancias muy elevadas.

3.3. Latendencia multifactorial reciente en las escalas de Wechsler
3.3.1. EI WISC-III.

El WISC-I11 es la tercera edicion del WISC, para ser administrado a nifios entre los
6 y los 16 afios con 11 meses. La novedad con relacion al WISC-R esta en que aporta,
como puntuaciones adicionales a las del CIV, CIM y CIT (global), cuatro indices
factoriales opcionales: Indice de Comprension verbal, indice de Organizacion perceptiva,
indice de Libertad de distraibilidad e indice de Rapidez de procesamiento. Segun Canivez y
Watkins (1998), con un intervalo temporal de méas de dos afios y medio, se puso a prueba la
estabilidad del WISC-111 mediante test-retest y se obtuvieron coeficientes de fiabilidad muy

satisfactorios: para el CIV y el CIT, .87, y para CIM, .91.
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El test de Wechsler para nifios, aunque inicialmente pensado para medir ante todo la
inteligencia general, ya presenta en su tercera edicion (Wechsler, 1991) puntuaciones que
se obtienen para cuatro factores, afiadiendo el de rapidez de procesamiento a los tres
previamente encontrados en los analisis factoriales con el WISC-R. Asi es como obtenemos

cuatro factores mediante aplicacion del WISC-I1I:

m comprensién verbal
m organizacion perceptiva

libertad de distraibilidad

rapidez de procesamiento

El nuevo subtest incluido en el WISC-IIT (Wechsler, 1991), “Busqueda de
simbolos”, que forma con Claves un cuarto factor (el denominado “rapidez de
procesamiento”), en los primeros estudios tiene un peso factorial en el mismo factor amplio

Gs de Rapidez de Procesamiento Cognitivo.

3.3.2. El WAIS-III.

En la tercera edicion del Wechsler de adultos, el WAIS-III, se han afiadido nuevos
contenidos para cubrir su medicién de la inteligencia fluida (o razonamiento). En la Tabla 5

se recogen las innovaciones del WAIS-111 en su edicion castellana (Wechsler, 1999).
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Tabla 5

Nueva estructura de cuatro factores del WAIS-I11, dos de la Escala Verbal (CV y MT) y
dos de la Manipulativa (OP y VP).

Escala Escala Indice CV. | Indice OP. | Indice MT. | Indice VP.
Verbal Manipulat. (Comprensiéon | (Organizacién (Memoria de (Velocidad de
verbal) perceptiva) trabajo) procesamiento)
Informacion F. Informacion F. Aritmética Claves
Incompletas Incompletas
Busqueda
Semejanzas Cubos Semejanzas Cubos Digitos de simbolos
Letrasy
Vocabulario | Matrices | Vocabulario | Matrices NUmeros
Comprension | Historietas
Aritmética Claves
Busqueda
Digitos de simbolos
Letrasy Rompeca-
NUmeros bezas
Notas.

1. Los tres nuevos subtests se hallan destacados, en el Cuadro, con letra en negrita.

2.

Letras y nimeros es un subtest complementario, que puede sustituir s6lo a Digitos para
el célculo del CI si Digitos no se ha aplicado o no es valido. Sirve para el Indice MT.

Busqueda de simbolos es un subtest complementario que puede sustituir s6lo a Claves
para el célculo del CI si Claves no puede aplicarse 0 no es valido. Sirve para el Indice
VP (junto con Claves, que anteriormente formaba el tercer factor con Aritmética y
Digitos).

Matrices entra a formar parte del Cl manipulativo y del Indice OP.

COMPRENSION e HISTORIETAS contribuyen sdlo al calculo del CI correspondiente.
(No entran a formar parte de ningun factor). Recientemente se postulan como medidas
de la Inteligencia social.

ROMPECABEZAS se convierte en una prueba de aplicacién opcional, que tampoco
contribuye al calculo de ningun Indice, pero puede sustituir a cualquier prueba
manipulativa entre los 16 y los 74 afios.
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Breve descripcion de los nuevos subtests del WAIS-111.

Letras y nameros. Son 21 items de cadenas de letras y nimeros mezclados que se le
presentan al sujeto oralmente y él debe repetir, primero los niUmeros de menor a mayor y
luego las letras en orden alfabético.

-Mide memoria de trabajo, atencidn, aptitud de secuenciacion.

Blsqueda de simbolos. Son 60 items, y cada uno consta de dos grupos de simbolos, el
grupo clave (compuesto por dos simbolos) y el grupo de busqueda (compuesto por cinco
simbolos). El sujeto debe decidir si alguno de los dos simbolos clave se encuentra entre los
de busqueda.

-Mide rapidez de procesamiento visual, planificacion, organizacion perceptiva.

Matrices. (Razonamiento de matrices). Son 26 items, en los que el sujeto debe descubrir,
entre las posibles opciones, el dibujo que continuaria en la serie al seguir la secuencia.

-Mide procesamiento de informacion visual, habilidades de razonamiento abstracto,
razonamiento fluido, procesamiento simultaneo.

3.3.3. EIWISC-IV.

Tabla 6
Estructura del WISC-IV.
Indice CV. Indice RP. Indice MT. Indice VP.
(Comprension (Razonamiento (Memoria de (Velocidad de
verbal) perceptivo) trabajo) procesamiento)
Semejanzas Cubos Digitos Claves
Vocabulario Conceptos Letras y nimeros Busqueda de
Comprension Matrices Aritmética simbolos
Informacion Figuras incompletas Animales
Adivinanzas

Nota. EI WISC-IV se compone de quince tests, diez que provienen del WISC-III y cinco
gue son nuevos para nifios (los que destacan en negrita en los indices). Ademas de las
cuatro puntuaciones de los indices, el WISC-1V permite obtener una quinta: la del ClI Total,
0 capacidad cognitiva general del nifio.
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3.3.4. EIWISC-IV y los factores amplios de la teoria Gf-Gc de Horn-Cattell.

Tabla 7

Clasificacion de los subtests del WISC-R, K-ABC y WISC-IV (éste por indices) en los
factores amplios de la teoria Gf-Gc de Horn-Cattell, cuando son indicadores fuertes de los
factores. En la bateria K-ABC, los paréntesis indican subtests de procesamiento secuencial
(sec), simultaneo (sim) o conocimientos (con).

Razonamiento (Gf)

FACTORES AMPLIOS DE LA| WISC-R K-ABC WISC-IV
TEORIA Gf-Gc
1. Inteligencia Fluida / 1. 1.

2. Razonamiento Cuantitativo
/ Conocimiento (Gq)

2. Aritmética

2. Aritmética (con)

3. Inteligencia Cristalizada /

3. Informacion

3. Carasy lugares (con)

indice de Comprension

Cognitivo (Gs)

imi Comprension Adivinanzas (con) Verbal (CV)
Conocimiento (Gc) Vocabulario
Semejanzas
4. Memoria a Corto Plazo 1. Digitos 4. Movimientos de manos | Indice de Memoria de
(Gsm) (sec) Repeticion de Trabajo (MT)
ndmeros (sec) Orden de
palabras (sec)
5. Inteligencia Visual / 2. Cubos 5. Triangulos (sim) indice de Razonamiento
Procesamiento (Gv) Rompecabezas Perceptivo (RP)
Laberintos
6. Inteligencia Auditiva/ |3. 6.
Procesamiento (Ga)
7. Almacenamiento y 4. 7.
Recuperacion Asociativos a
Largo Plazo (GlIr)
8. Rapidez de Procesamiento 5 Claves 8. indice de Velocidad de

Procesamiento (VP)

Podemos observar que ningun subtest de Wechsler tiene un peso especifico en la
inteligencia fluida (factor Gf), como también que faltan Historietas y Figuras incompletas
de la escala manipulativa por mostrar un caracter mixto, ya que presentan pesos moderados

tanto en el factor Gc como también en el Gv.
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3.4. Tests basados en el modelo neuropsicoldgico del procesamiento de la informacion
de Luria.

3.4.1. Bateria K-ABC.

En la concepcion neuropsicoldgica de Luria se postulan dos tipos de procesamiento
para el segundo de los tres bloques funcionales del cerebro. Estos tipos son el simultaneo y
el secuencial. Con la intencién de hallar un factor de procesamiento simultaneo y otro
factor de procesamiento secuencial, junto al fundamental de logro escolar, se construyo la
Bateria K-ABC (Kaufman y Kaufman, 1983). Los trabajos de Kaufman con esta bateria
buscan una base para su validacion de constructo mediante el analisis factorial, asi como
también estudian las correlaciones de las puntuaciones obtenidas en la K-ABC con las
obtenidas por grupos de nifios con dificultades de aprendizaje en la bateria Luria-Nebraska

infantil.

La K-ABC ha sido elaborada a partir de un marco tedrico que refleja en gran
medida una fusion del trabajo de Vygotski-Luria con los intereses de investigadores
americanos en especializacion cerebral. Como tal, la K-ABC es de obvio interés
para los neuropsicologos clinicos... La aportacion definitiva del uso de la K-ABC en
este campo se conocerd en el futuro, pero posee muchas caracteristicas que
presagian su utilidad si forma parte de la evaluacidén neuropsicolégica. (Reynolds y

Kamphaus, 1986, p. 194)
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La K-ABC se propone medir los puntos débiles y fuertes en el procesamiento de
informacidn, simultanea y sucesiva, en los nifios desde los 2 afios y medio hasta los 12 y
medio. Tiene escalas para las puntuaciones simultaneas y para las sucesivas, mas un tercer
grupo de tests de rendimiento. La bateria de rendimiento se usa para medir el conocimiento
adquirido y la capacidad de aprendizaje verbal. Se compone en total de dos conjuntos de
medidas del procesamiento mental y una de conocimientos:

m Procesamiento secuencial

m Procesamiento simultaneo

m Procesamiento mental compuesto (integra las dos anteriores)

m Conocimientos

Podemos ver, en la Tabla 7, a la bateria K-ABC encuadrada dentro de la teoria Gf-
Gc de Horn-Cattell. Alli los paréntesis indican subtests de procesamiento secuencial (sec),

simultaneo (sim) o conocimientos (con).

Las Escalas Mentales de Procesamiento miden solucion de problemas en
situaciones nuevas, en cambio la Escala de Rendimiento evalla el conocimiento y
habilidades que se adquieren en los centros escolares o simplemente estando atentos al
ambiente en su vida cotidiana. “El rendimiento puede entenderse legitimamente como la
aptitud para integrar los dos tipos de procesamiento mental y aplicarlos a situaciones de la

vida real* (Kaufman y Kaufman, 1983).

La capacidad intelectual como modo de procesamiento cerebral se mide con la

bateria K-ABC. Con ella se realiza evaluacion intelectual en nifios, sabiendo que la
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interpretacion ha de hacerse de acuerdo con el modelo neuropsicologico de Luria. Este
modelo de procesamiento de la K-ABC, aungue propuesto como superacion de la
dicotomia verbal/no verbal de las escalas de Wechsler, asume una dicotomia del
procesamiento secuencial/simultaneo muy afin a la dicotomia analitico/guestaltico,
procesamiento referido a los modos de procesar los hemisferios cerebrales, izquierdo y
derecho, respectivamente. O a la dicotomia serial/paralelo (de la psicologia cognitiva), para
parecerse mucho a la dicotomia sucesivo/simultaneo del modelo Luria-Das (Das, Kirby y

Jarman, 1975) basado en la misma concepcion de Luria (1980).

Cualquier estimulo es susceptible de ser procesado bien secuencialmente bien
simultaneamente. Sin embargo, algunas operaciones dependientes del cerebro son mas
efectivas cuando el procesamiento es de un signo mas bien que de otro (Manga y Ramos,
1991). Para Reynolds, Kamphaus y Rosenthal (1989), es mas apropiado considerar las
asimetrias hemisféricas cerebrales no como especificas de los estimulos, sino como
especificas de procesos; segun esto, califican de simplificacién excesiva a la dicotomia
verbal/no verbal aplicada a los hemisferios cerebrales, y concluyen que la K-ABC es la
mejor medida disponible de la inteligencia para medir el funcionamiento bimodal de los
hemisferios: “Aunque el sustrato neural especifico de la ejecucion en la K-ABC tiene ain
que precisarse, la escala parece util para ir conociendo mejor la eficacia relativa de los dos

hemisferios” (p. 210).
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3.4.2. Los bloques funcionales de Luria y el modelo PASS.

La teoria PASS (Planning, Attention, Simultaneous, and Succesive) de la
inteligencia (Das, Naglieri y Kirby, 1994) se ha venido desarrollando desde los afios 70.
Primeramente, sobre la base del modelo de Luria, se desarrollo por Das el llamado “modelo
Luria-Das”, que recoge el procesamiento simultaneo y secuencial de la informacion por el
cerebro, mas una unidad de programacion encargada de la planificacion y toma de
decisiones. Con la participacion de Naglieri (1989), el modelo PASS reemplaz6 al modelo
anterior relacionando claramente los componentes con las tres unidades o bloques
funcionales del cerebro segun el modelo de Luria, a lo que se afiade un nuevo elemento

llamado “fondo de conocimientos”.

El modelo PASS se basa en el modelo neuropsicologico de Luria. EI modelo de
Luria asume que el funcionamiento cerebral se lleva a cabo con la participacién, conjunta e
indispensable, de tres unidades o bloques funcionales basicos del cerebro, segin quedd

expuesto en el capitulo 1 de esta tesis.

La planificacion puede entenderse como un proceso regulador, que opera en los
niveles de la actividad, de la accion y de la operacion (siguiendo a Leontiev), y que por
tanto es mas amplio que la solucion de problemas. Se distinguen tres niveles en la
planificacion, con un primer nivel de actividad, en el que la planificacion puede tomarse
por un método de cumplir objetivos en la vida. En un segundo nivel se halla la
planificacion de acciones, el equivalente a la solucion de problemas. Se orienta a lograr una
meta particular o a resolver un problema determinado. El tercer nivel es el nivel de las

operaciones, en el que los planes son equivalentes a estrategias y tacticas para la solucion
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de problemas de una manera y no de otra. “La planificacién de operaciones comporta
formar una representacion de la tarea y de las condiciones, elegir las operaciones posibles a

realizar y regular la conducta en consecuencia” (Das, Kar y Parrila 1998, p. 61).

3.5. Estudios sobre y con la bateria Luria-DNI

3.5.1. Origenes de la bateria Luria-DNI.

Fue en 1983 cuando comenz6 la aproximacion directa a la psicofisiologia rusa, en la
que eran autores destacados A. R. Luria y E. D. Jomscaia. En ese afio tenemos tres
referencias que aparecen en nuestra bibliografia: Luria (1983), Jomscaia (1983a) y Manga
(1983). Las tres publicaciones pertenecen al mismo libro Fundamentos de psicofisiologia.
La aproximacion citada se debidé al encargo, hecho al Dr. Manga por la Editorial
Aprendizaje/Visor bajo el asesoramiento del Dr. Francisco Ramos, de revisar y editar la

traduccion al castellano que estaba haciendo Lydia Kuper del original ruso.

Al encargo anterior, con edicion a cargo de D. Manga en la editorial Siglo XXI,
siguiod otro encargo de una publicacion sobre neuropsicologia de la dislexia evolutiva para

la revista Infancia y Aprendizaje (Manga y Ramos, 1986).

Un tercer encargo, también de la editorial Aprendizaje/Visor, fue la revision de la

version castellana del libro de A. L. Christensen (1975, 1987), sobre los métodos de
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evaluacion neuropsicologica cualitativa utilizados por Luria en pacientes adultos con

lesiones focalizadas del cerebro.

El cuarto encargo de Aprendizaje/Visor fue el de crear una bateria de tests
neuropsicoldgicos para nifios de edad escolar, de evaluacion cuantitativa y siguiendo los
procedimientos utilizados por Luria, basada en su teoria neuropsicologica del
funcionamiento del cerebro en esas edades. En este paso a la neuropsicologia escolar es
obligado citar a Jomscaia (1983b), porque ella tuvo el acierto y la amabilidad de mandarme
a Madrid ese escrito publicado en ruso (con traduccién particular y en borrador, de un
colaborador cubano que ella tenia en Moscu por aquellas fechas). Esta publicacién abria el
camino a la aplicacion a nifios del modelo de Luria en Rusia, algo que llevd también a su
aplicacion en Espafia. En ese escrito justificaba también el uso de métodos cuantitativos de
evaluacion, sin abandonar los cualitativos que eran preferidos por Luria no de forma

excluyente.

El resto de hechos mas significativos hasta editar la bateria Luria-DNI se recogen en

la Tabla 8.



Primera parte. FUNDAMENTOS TEORICOS | 99

Tabla 8

Los origenes de la bateria Luria-DNI.

Autores (afio)

Revista/Editorial/Centro

Estudios/Actividad

Manga y Ramos (1986)

Manga (1987)

Manga (Dir.) (1989-1990)
Ramos (Col.) Fournier y
Navarredonda (Becarias)
Manga y Ramos (1990)
Manga (febrero, 1990)
(Coord.: C. Fournier)
Ramos et al. (1990)
Manga (3-V-1991)
(Coord.: F. Ramos)

Manga y Ramos (1991)

Infancia y Aprendizaje

Aprendizaje/Visor

Proyecto CIDE*

CIDE

Hospital Nifio Jesus
(Madrid)

Congresos: Valencia 'y
Barcelona

USAL (Fac. Psicologia)
Programa de Doctorado

Editorial VISOR

VISOR/TEA. Distribucion
y venta: Bateria y Material
Aplicacion (Cuadernillos y
Tarjetas).

Neuropsicologia de la
Dislexia evolutiva

Revision castellana de A.
L. Christensen (1987)

Construccion de bateria
neuropsicolégica para la
edad escolar

MEMORIA Luria-DNI

Curso de tres dias sobre
“Evaluacion
Neuropsicoldgica Escolar”

Presentacion y primeros
datos con Luria-DNI

La Investigacion en
Neuropsicologia Infantil

Luria-DNI: MANUAL y
Cuadernos de Aplicacion

Material de Aplicacion:
Tarjetas originales de A.L.
Christensen (1975, 1987)

Nota. El asterisco (*) indica que fueron muchos los colaboradores en la recogida de
informacion para la construccion de la bateria Luria-DNI. Ha quedado constancia del
reconocimiento a todos ellos en la pagina 89 de Manga y Ramos (1991).
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3.5.2. Tesis doctorales realizadas con la bateria Luria-DNI (leidas).

Tabla 9

Tesis doctorales realizadas con la bateria Luria-DNI (leidas).

Autores (afio)

Director/Universidad

Estudio

Sanchez-Caro (1992)

Garcia (1993)

Pérez (1993)

Fournier (1994)

Navarredonda (1995)

Barra (1997)

Magno/Mesquita (2000)

Alvarez (2005)

Conde (2008)

Santos-Cela (2008)

Ferreras (esta tesis, 2017)

Dr. Ramos. Madrid: UCM

Dr. Ramos. Salamanca:
USAL

Dr. Ramos. Salamanca:
USAL

Dr. Manga. Madrid: UCM

Dr. Manga. Madrid: UCM

Dr. Manga. Madrid: UCM

Doutor da Silva.
Universidade do Minho

Dr. Manga. Leén: ULE

Dr. Conde. Le6n: ULE

Dr. Manga. Leén: ULE

Dr. Manga. Salamanca:
USAL

Nifos epilépticos

Dislexia evolutiva

Dificultades/Aprendizaje

Epilepsia e Hiperactividad

Discalculia/dislexia
evolutiva

Dificultades/Aprendizaje
Adaptacion Luria-DNI en
91 nifios normales y 6
disléxicos
Dificultades/Aprendizaje
Problemas en audicion y
lenguaje

Problemas de atencion y
discalculia

Subtipos del TDAH
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3.5.3. Publicaciones con referencia principal a la bateria Luria-DNI.

Tabla 10

Publicaciones que aluden a la bateria Luria-DNI de modo principal.

Autores (afio)

Editorial /Revista/ Congr.

Contenidos que se tratan

Manga, D. y Fournier, C.
(1997)

Manga, D. y Ramos, F.
(1999a)

Manga, D. y Ramos, F.
(1999b)

Manga, D. y Ramos, F.
(2000a)

Manga, D. y Ramos, F.
(2001)

Ramos, F. y Manga, D.
(2003)

Bausela, E. (2006)

Manga, D., Gonzélez, H. y
Fournier, C. (2008)
Ramos, F., Manga, D.,
Gonzalez, H. y Pérez, M.

(2008)

Alvarez, T. y Conde-Guzdn,
P. A. (2009)

Conde-Guzon, P. A. et al.
(2009)

Manga, D. y Ramos, F.
(2011)

Conde-Guzon, P. et al. (2014)

Bausela, E. (2014)

Libro: Editorial Universitas

Congreso Online

Revista: Clinica y Salud

Congreso Mundial

Revista de Neurologia

Capitulo de libro. Editorial:

Fundacion Mapfre

Revista de Historia de la
Psicologia

Capitulo de libro. Editorial:
McGraw Hill

Capitulo de libro. Editorial:
McGraw Hill

Revista: Clinica y Salud
Revista de Neurologia
Revista: Psychology, Society,
& Education

Revista: Anales de Psicologia

Rev.: Accidn Psicoldgica

Neuropsicologia Infantil
Evaluacidon neuropsicoldgica
infantil

Evaluacion neuropsicologica
Lectoescritura en Luria
Evaluacion neuropsicol6gica

infantil

Evaluacion neuropsicol6gica
infantil

Legado neuropsicoldgico de
Luria

Déficit de atencion en la
infancia

Dificultades de aprendizaje

Subtipos de dificultades de
aprendizaje

Problemas del lenguaje
Luria y neuropsicologia
escolar

Neuropsicologia y nifios con
dislalias

El profesor D. Manga



https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=1177
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=1177
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Se recogen en la Tabla 10 las publicaciones mas destacadas en las que la bateria
Luria-DNI se sitia como referencia de especial interés. No es un recuento exhaustivo,
porque seria una larga lista, en particular por el nimero de Congresos y Revistas en los que
se han presentado trabajos relacionados con evaluacidén neuropsicologica utilizando esta

bateria.

Para finalizar este apartado dedicado a la construcciéon y uso de la bateria Luria-
DNI, podemos anunciar que estd en preparacion (Manga, Ramos y Ferreras, 2017) una
revision que optimice la interpretacion de los resultados obtenidos de su aplicacion. Tal

publicacion llevara el titulo de “Mejora interpretativa de la bateria Luria-DNI”.




Capitulo 4

EL TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad) EN LA EDAD ESCOLAR
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4.1. EI TDAH en el DSM-1V y DSM-5: los subtipos inatento y combinado

4.1.1. Los subtipos de TDAH en el DSM-1V y DSM-5.

El TDAH tiene una frecuencia, en la edad escolar, que varia del 2% al 17% segln
los diferentes estudios de las ultimas décadas. La revision de Scahill y Schwab-Stone
(2000), sobre 19 de tales estudios, llega a la conclusion de que la mejor estimacion de la

prevalencia oscila entre el 5% y el 10% de nifios con TDAH en edad escolar.

Tres son los subtipos de TDAH propuestos por el DSM-1V: el de predominio de la
Inatencion (INAT), el de predominio de Hiperactividad/Impulsividad (H/1) y el Combinado
(TDAH). El tipo combinado de TDAH es el Unico en que son altas tanto la INAT como la
H/I. La American Pshychiatric Association (APA) ha publicado en 2013 el DSM-5 (en este
estudio la citamos en 2014 ya que es esta la fecha del Manual en castellano que
manejamos), la principal revision del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales desde 1994, en que sali6 el DSM-IV. En el DSM-5, el TDAH se incluye en la
seccidn sobre Trastornos Neuroevolutivos, a diferencia de estar agrupado con los trastornos
disruptivos de conducta (como el trastorno oposicionista desafiante o el trastorno disocial),
bajo el epigrafe de “Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador”. Este
cambio refleja mejor la conceptualizacion actual con que se aborda al TDAH. Por lo demas,
los cambios (de poca importancia) en los criterios diagndsticos del TDAH asi como
también en la distincion de subtipos se observan en las Tablas que proponemos a

continuacion.
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Tabla 11

Clases de trastornos por déficit de atencién/hiperactividad segun el DSM-IV.

DSM - IV- TR (APA, 2002)

TRASTORNOS DE INICIO EN LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

Trastorno por déficit de atencion y comportamiento perturbador

F90.0 Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, tipo
combinado [314.01]

Si han persistido por lo menos durante 6 meses 6 (0
mas) sintomas de desatencién y 6 (0 mas) sintomas
de hiperactividad/impulsividad.

F98.8 Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, tipo
con predominio de déficit de
atencion [314.00]

Si han persistido por lo menos durante 6 meses 6 (0
mas) sintomas de desatencién (pero menos de 6
sintomas de hiperactividad/ impulsividad).

F90.0 Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, tipo
con predominio hiperactivo-
impulsivo [314.01]

Si han persistido por lo menos durante 6 meses 6 (0
mas) sintomas de hiperactividad/ impulsividad (pero
menos de 6 sintomas de desatencion).

F90.9 Trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad no
especificado [314.09]

Incluye trastornos con sintomas prominentes de
desatencion o hiperactividad-impulsividad que no
satisfacen los criterios del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad.

F91.8 Trastorno disocial [312.8]

F91.3 Trastorno negativista desafiante [313.81]

F91.9 Trastorno de comportamiento perturbador no especificado [312.9]
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Tabla 12

Clases de trastornos por déficit de atencion/hiperactividad segtin el DSM-5.

DSM — 5 (APA, 2014)

TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (59)

314.01 (F90.2) Trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad.
Presentacion combinada.

Si se cumplen el Criterio Al (inatencion) y el Criterio
A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los ultimos
6 meses.

314.00 (F90.0) Trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad.
Presentacion predominante con
falta de atencién.

Si se cumple el Criterio Al (inatencion) pero no se
cumple el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad)
durante los Gltimos 6 meses.

314.01 (F90.1) Trastorno por
déficit de
atencion/hiperactividad).
Presentacion predominante
hiperactiva/impulsiva.

Si se cumple el
impulsividad) y no se cumple el
(inatencion) durante los Gltimos 6 meses.

Criterio A2 (hiperactividad-
Criterio Al

314.01 (F90.8) Otro trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad
especificado

Predominan los sintomas caracteristicos del TDAH
que causan malestar clinicamente significativo o
deterioro del funcionamiento social, laboral o de otras
areas importantes, pero no cumplen todos los criterios
del TDAH o de ninguno de los trastornos del
neurodesarrollo. El clinico comunica el motivo
especifico por el que la presentacion incumple los
criterios de este trastorno.

314.01 (F90.9) Trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad
no especificado

Predominan los sintomas caracteristicos del TDAH,
pero no cumplen todos los criterios del TDAH o de
ninguno de los trastornos del neurodesarrollo. El
clinico no especifica el motivo de incumplimiento de
los criterios de TDAH, e incluye presentaciones en las
que no existe suficiente informacion para hacer un
diagndstico més especifico.
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Criterios diagndsticos del Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (DSM-5).

A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el
funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):
1. Inatencidn: Seis (0 més) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al
menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta
directamente las actividades sociales y académicas/laborales:
Nota: Los sintomas no son s6lo una manifestacion del comportamiento de oposicion,
desafio, hostilidad o fracaso en la comprension de tareas o instrucciones. Para
adolescentes mayores y adultos (a partir de los 17 afios de edad), se requiere un
minimo de cinco sintomas.

a.

Con frecuencia falla en prestar la debida atencién a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades
(p. €j., se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con
precision).

Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o
actividades recreativas (p. e€j., tiene dificultad para mantener la atencién en
clases, conversaciones o la lectura prolongada).

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. ej., parece
tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion
aparente).

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
quehaceres o los deberes laborales (p. ej., inicia tareas, pero se distrae
rapidamente y se evade con facilidad).

Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. ej.,
dificultad para gestionar tareas secuenciales, dificultad para poner los materiales
y pertenencias en orden, descuido y desorganizacién en el trabajo, mala gestion
del tiempo, no cumple los plazos).

Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido (p. €j., tareas escolares o quehaceres
domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes,
completar formularios, revisar articulos largos).

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. ej.,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del
trabajo, gafas, movil).

Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes
mayores Yy adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. €j., hacer las tareas, hacer las
diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las Ilamadas, pagar las
facturas, acudir a las citas).
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2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han
mantenido durante, al menos, 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de
desarrollo y afecta directamente a las actividades sociales y académicas/laborales:
Nota: Los sintomas no son s6lo una manifestacion del comportamiento de oposicion,
desafio, hostilidad o fracaso para comprender tareas o instrucciones. Para
adolescentes mayores o0 adultos (a partir de 17 afios de edad), se requiere un minimo
de cinco sintomas.

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el
asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que Se espera que permanezca
sentado (p. ej., se levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o en
otras situaciones que requieren mantenerse en su lugar).

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.
(Nota: adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto).

d. Con frecuencia es Incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

e. Con frecuencia esta “ocupado, actuando como si lo impulsara un motor” (p. €j.,
es incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo
prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta
intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de gque se haya concluido una
pregunta (p. ej., termina las frases de otros, no respeta el turno de conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. ej., mientras espera en una cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. €j., se mete en las
conversaciones juegos o actividades, puede empezar a utilizar las cosas de otras
personas sin esperar recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede
inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen otros).

B. Algunos sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estaban presentes antes
de los 12 afios.

C. Varios sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos o
mas contextos (p. €j., en casa, en la escuela o en el trabajo, con los amigos o
parientes, en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento
social, académica o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia o
de otro trastorno psicético y no se explican mejor por otro trastorno mental (p. ej.,
trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno
de la personalidad, intoxicacion o abstinencia de sustancias).
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En el DSM-5 no se designan las categorias de TDAH como subtipos, sino que se las
denomina: Presentacion combinada, Presentacion predominantemente inatenta y
Presentacion predominantemente hiperactiva-impulsiva. Esta terminologia parece reflejar
mejor la fluidez y cambio, que el trastorno puede presentar en el mismo individuo a lo largo
de los afios (Segun APA, 2014). La denominacion de tipos sugiere una concepcion menos

dinamica de la naturaleza del trastorno con el paso del tiempo.

Para referirse a que los sintomas deben aparecer en mas de un contexto, pero no
tienen que alterar el funcionamiento del nifio en maltiples contextos, el DSM-5 alude a esta
cuestion diciendo que “varios sintomas de desatencion o hiperactividad-impulsividad estan
presentes en dos o mads situaciones”. De requerir clara evidencia de impedimento
clinicamente significativo en el funcionamiento social, académico u ocupacional, del DSM-
IV, se ha cambiado en el DSM-5 a esta redaccion: “clara evidencia de que los sintomas

interfieren en, o reducen la calidad de, el funcionamiento social, académico u ocupacional”.

4.2. Los subtipos inatento y combinado del TDAH en la investigacion

4.2.1. Las diferencias entre ambos subtipos.

A juicio de Zentall (2005), es a partir del centro escolar desde donde se obtiene
informacién relativa a las caracteristicas de la atencién de los nifios, o también de los
padres como informantes. Es importante distinguir el subtipo inatento (TDAH-1) del

subtipo combinado (TDAH-C) segun los sintomas especificados en el DSM-IV-TR para
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inatencion y para hiperactividad/ impulsividad. Un alto porcentaje de casos de nifios con
TDAH se incluyen en estos dos subtipos: el inatento (TDAH-I), en el que predomina el
déficit de atencidn sobre la hiperactividad/impulsividad, y el combinado (TDAH-C), en el

se aprecian altos niveles de ambas alteraciones.

La aproximacion a los subtipos del TDAH propuestos en el DSM-IV requiere
aclarar la relacién entre inatencion e hiperactividad-impulsividad. Continda el debate sobre
si la dificultad primaria implica a la atencion o bien a la hiperactividad-impulsividad, a
pesar de muchos estudios en la Gltima década. Ya Barkley (1994, 1997) propuso que el
problema central era la pobre inhibicion conductual del nifio con TDAH, tanto del tipo
hiperactivo-impulsivo como del tipo combinado segun el DSM-1V. El tipo de inatencion,
en cambio, puede representar un trastorno cualitativamente diferente del TDAH. En esta

direccion apuntan las opiniones de algunos autores (v.g., Barkley, 2001; Hinshaw, 2001).

Barkley (1997) ya diferenciaba los subtipos inatento y combinado desde la
perspectiva de los procesos subyacentes. Concretamente, en vez de centrarse en los
problemas de atencion, era la falta de capacidad para inhibir las conductas asociadas al
subtipo combinado de TDAH el problema béasico. Al atribuir desinhibicion al subgrupo
combinado como la clave para entender sus manifestaciones y procesos subyacentes, su
teoria 0 modelo del TDAH propone diferentes mecanismos subyacentes para este subtipo, a
diferencia de los mecanismos subyacentes a la inatencion y relativa ausencia de
desinhibicion del subtipo inatento. Siendo asi, se entiende que los individuos del subtipo

combinado muestren déficits en el control inhibidor y en la planificacién, algo que no se
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puede esperar de los nifios del subtipo inatento. Sin embargo, el estudio de Geurts et al.

(2005) no apoya esta diferencia entre los dos subtipos en el funcionamiento ejecutivo.

Segln Nikolas y Nigg (2013), con sujetos entre los 6-17 afios y una muestra de 498,
evaluaron un extenso rango de dominios neurocognitivos en 107 casos de presentacién o
subtipo de predominio inatento, comparados con 137 de presentacion o subtipo combinado.
Fueron los componentes del grupo combinado los que peor desempefio mostraron en casi

todos los dominios.

4.2.2. El modelo atencional de Posner y los subtipos de TDAH.

Posner y Rothbart (2007) han propuesto recientemente un modelo capaz de integrar
la investigacion sobre la atencion dentro de la ciencia psicolégica. EI modelo se basa en las
redes neurales del cerebro y concede la mayor importancia a experimentos cognitivos,
observaciones de la conducta y autoinformes. Las técnicas de neuroimagen funcional han
permitido que muchas tareas cognitivas sean analizadas en términos de las areas del cerebro

por ellas activadas.

Algunos investigadores relacionan los subtipos con las clases de atencion.
Concretamente ponen a prueba los sistemas atencionales del modelo de Posner: el sistema
atencional de orientacion, el de alerta y el de conflicto, con tareas de tiempos de reaccién

que se presentan en la pantalla del ordenador (Booth, Carlson y Tucker, 2007).
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El estudio de Casagrande, Martella, Ruggiero, Maccari, Paloscia et al. (2012)
comparo la eficacia de estos sistemas de atencion (alerta, orientacion y sistemas ejecutivos)
en 18 nifios con TDAH en relacion a otros 18 de desarrollo normal. Concluyeron los
autores que el déficit observado en el sistema ejecutivo de los nifios con TDAH podia

depender de su bajo nivel de arousal més bien que de ser un trastorno independiente.

El control ejecutivo de la atencion es una funcion que depende del cortex prefrontal,
la circunvolucién cingular anterior y los ganglios basales, fundamentalmente. El
neurotransmisor que interviene modulando la red neural del control ejecutivo es la
dopamina. El control ejecutivo de la atencion se estudia a menudo con tareas que implican
conflicto, como son las diferentes variantes o versiones del test de Stroop. En la tarea de
Stroop, los sujetos han de responder al color de la tinta con que esta escrita una palabra
(v.g., rojo) debiendo ignorar el nombre del color que esa palabra expresa (v.g., verde). La
resolucion del conflicto en tareas de Stroop activa areas del cingular anterior y del cértex
prefrontal lateral; esta red se activa también en tareas que implican conflicto entre un target
central y distractores laterales al target, pudiendo ser éstos congruentes o incongruentes con
el target (Botvinick, Braver, Barch, Carter y Cohen, 2001; Fan, McCandliss, Fossella,

Flombaum y Posner, 2005).
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4.3. La neuropsicologia de los subtipos de TDAH

4.3.1. La neurobiologia del TDAH.

Segln Curatolo, Paloscia, D’Agati, Moavero y Pasini (2009), la neurobiologia del
TDAMH revela que se trata de un trastorno con base en el cerebro, con anomalias funcionales
en extensas pero especificas del cerebro. Los hallazgos méas significativos y consistentes
sobre iméagenes estructurales muestran volimenes mas pequefios del cerebro total, asi como
volimenes reducidos en el 16bulo frontal derecho, la corteza parietal derecha, el nucleo
caudado, los hemisferios cerebelosos, y también en los I6bulos postero-inferiores del
vermis cerebeloso. EI TDAH presenta hipofuncion de los circuitos catecolaminérgicos,

particularmente de aquéllos que se proyectan en el cortex prefrontal.

A su vez, la revision de Tripp y Wickens (2009) recoge estudios sobre las
diferencias en las dimensiones de los I6bulos frontales, el nacleo caudado y el vermis
cerebeloso; dimensiones que son menores en nifios con TDAH que en nifios sin TDAH.
Cuando trazan un diagrama de los genes al TDAH y subtipos, pasan por neurotransmisores
(noradrenalina y dopamina), mecanismos neurales (cortex prefrontal, ganglios basales y
cerebelo) y procesos basicos (funcion ejecutiva y motivacién). Sugieren en el dibujo que la
noradrenalina esta méas relacionada con el subtipo inatento y la dopamina con el subtipo
combinado, aunque los autores no desarrollan lo suficiente esas diferencias y el TDAH es

tratado mas bien de forma conjunta.
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Tabla 13
Implicaciones en la disfuncion neurologica del TDAH.
Funcion principal | Tipo de activacion | Neurotransmisor | Subtipos de TDAH
Set perceptivo Arousal (fasico) Noradrenalina Inatento
Set motor Activacion (ténica) Dopamina Combinado

Nota. Set perceptivo es la disposicion para recibir la informacion. Set motor es la
disposicion para dar una respuesta.

El arousal se refiere a la funcién que implica a neuronas noradrenérgicas, con
lateralizacion derecha, que ascienden desde el locus coeruleus al cortex. Esté relacionado
con la alerta, y tiene un carécter fasico, por lo que es mas relevante en las etapas mas
tempranas del procesamiento de la informacion. El arousal cortical bajo ha sido propuesto
por tedricos del TDAH para explicar observaciones fisiologicas y comportamentales. Las
teorias recientes son similares, pero estrechamente relacionadas con la psicofarmacologia,
enfatizando de nuevo la disrupcién en las neuronas noradrenérgicas ascendentes, que afecta
por ejemplo a la rapidez y/o precisibn en tareas de tiempo de reaccion. La
electroencefalografia revela excesiva actividad de ondas lentas en nifios con TDAH. En el
test de ejecucion continua existen hallazgos consistentes para poder admitir que el arousal
es un candidato posible para poder explicar déficits neurocognitivos en el TDAH (Nigg,

2005).

Segun Nigg (2005), la activacion, un proceso mas ténico que fasico, se ha

considerado historicamente de lateralizacion izquierda, y que implica neuronas

dopaminérgicas que sirven a la preparacion motora de la respuesta (al set motor). La ruta
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dopaminérgica desde la sustancia negra al cortex prefrontal es importante tanto en el
funcionamiento ejecutivo como en la motivacion y emocién. A la ruta nigroestriada, que se

proyecta en los ganglios basales, se la suele considerar implicada en el control motor.

4.3.2. Perfiles neuropsicoldgicos de nifios con TDAH.

El patron considerado esencial de los déficits cognitivos del TDAH, particularmente
las deficiencias en tareas de atencion y en las funciones ejecutivas, presenta un parecido
con el sindrome del I6bulo frontal en los adultos. Esto ha llevado a la hip6tesis de que en el
TDAH puede darse disfuncion cerebral, especialmente en el cortex prefrontal o en las

regiones que se proyectan en el cortex prefrontal (Shue y Douglas, 1992).

Recientemente, Goldstein y Naglieri (2008) nos ofrecen la neuropsicologia escolar
del TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad). Abordan la teoria sobre el
TDAH, asi como también su evaluacién e intervencion neuropsicoldgicas, mediante los
perfiles de los procesos medidos segun el modelo PASS. Mas recientemente, Vaughn,
DeLisi, Beaver, Wexler, Barth y Fletcher (2011), en una muestra de la comunidad de 432
adolescentes, hallaron que un 20% de ellos resultaron clasificados, segin los subtipos
existentes de acuerdo con el DSM-1V, unos como subtipo combinado al poseer Inatencion e
Hiperactividad/Impulsividad, el llamado TDAH-C (9.5%), y otros como subtipo inatento, o
de predominio atencional, el llamado TDAH-I (11.6%). Todos ellos se caracterizaban por
altos niveles de psicopatia y rasgos de insensibilidad emocional, ademéas de inferior

rendimiento educativo. No se hallaron tales problemas en el subtipo de predominio
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hiperactivo-impulsivo (el 7.4%), cuyos componentes se parecian al grupo normativo (el

71.5%) que no tenia TDAH y obtenian las puntuaciones mas altas en comprension lectora.

Las diferencias entre el subtipo combinado (TDAH-C) y el subtipo inatento o con
predominio de la inatencién (TDAH-I) han interesado en publicaciones referidas a la edad
escolar. En una de ellas, Randall, Brocki y Kerns (2009) compararon 31 nifios con TDAH-
C con 31 nifios de control, entre los 7 y 12 afios de edad. En pruebas de control cognitivo
en el ordenador, se emplearon tareas de control de la interferencia y tareas de seleccion de
respuesta, apreciandose déficits de los nifios con TDAH-C en cuanto comparados con los
normales en ambos tipos de tareas. Algo similar intentaron Dreschler, Rizzo y Steinhausen
(2010), con tareas de busqueda visual en el ordenador, variando las instrucciones segun los
grupos a comparar, entre 34 nifios con TDAH-C y 34 controles. Se establecio previamente
la linea de base de respuesta, para después acentuar en las instrucciones la rapidez o la
precision de la misma. No se hallaron resultados que fueran concluyentes al diferenciar

grupos segun las instrucciones en rapidez o precision de las respuestas.

Un trabajo de Goth-Owens, Martinez-Torteya, Martel y Nigg (2010) esta dedicado
al subtipo inatento del TDAH, en una muestra de 571 nifios y adolescentes de la
comunidad. El subtipo intento se defini6 como en el DSM-IV-TR, como una condicidn
heterogénea en la que teniendo una significativa proporcion de TDA no se apreciaban
sintomas hiperactivos ni impulsivos. Este subgrupo, concluyen Goth-Owens et al. (2010),
puede representar una condicién de nifios inatentos distinta, caracterizada ésta por un pobre

control cognitivo de la interferencia.
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4.4. El propdsito de la presente investigacion

4.4.1. Dificultades de aprendizaje y déficit de atencion en la edad escolar.

En Manga y Ramos (1991) se presenta la delimitacion conceptual de Dificultades
Especificas de Aprendizaje (DEASs) sobre la base de su definicion y de los criterios de

exclusion de trastornos relacionados, entre ellos el trastorno por déficit de atencion (TDA).

Teniendo en cuenta las definiciones, Hammill (1990) repasaba las de 1968, 1976 y
posteriormente la de 1981 matizada en 1988. Del estudio de Hammill se desprende que el
grupo heterogéneo de trastornos que son las DEAs (dificultades significativas para
escuchar, hablar, leer, escribir y realizar calculos matematicos) se deben a disfuncion del
sistema nervioso central. A partir del reconocimiento del grupo heterogéneo surgio la
perspectiva de los subtipos neuropsicoldgicos de las DEAs, tratando de reducir la

heterogeneidad de los trastornos e intentando encontrar la disfuncién cerebral subyacente.

Un problema afadido resulta de la asociacién entre las propias DEAs en los
subtipos y, particularmente de la asociacion entre DEAs y TDA. Esta ultima relacion esta
reflejada en Manga y Ramos (1991) al proponer los criterios de exclusion para las DEAS
(p.70). Segun la definicién, la aparicion en forma concurrente de las DEAs con otros
trastornos, como pueden ser la discapacidad intelectual o el TDA, las DEAs nunca son el
resultado de la influencia concurrente. Por ello, los requisitos de la deficiencia mental o
discapacidad intelectual expuestos en el DSM-IV y DSM-5 son claros como criterio de

exclusion, aunque la deficiencia también puede cursar con DEAs asociadas a ella.
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La asociacion entre DEAs y TDA es actualmente una de las principales
preocupaciones en el estudio neuropsicologico del TDAH. En sus planteamientos iniciales
ya se mostraron claras e interesantes diferencias en las manifestaciones del tipo puro de una
DEA vy el tipo puro hipercinético (ver Conners, 1990). El tipo mixto tenia alteraciones de
ambos tipos puros. Segun la idea original de Peters, Woods, y Dray (1973), las DEAs en su
tipo puro tenian una alta probabilidad de hipoactividad, confusion derecha-izquierda,
disgrafia, dislexia, menor probabilidad de amplitud corta de atencion y de discalculia; seria
rara la presencia de distraccion, de impulsividad y de pobre coordinacion motora. En
cambio, las manifestaciones del tipo hipercinético de alta probabilidad serian: corta
amplitud de memoria, distraccion, impulsividad, hiperactividad; las de menor probabilidad:
torpe coordinacion motora y problemas de tipo medio secundarios a la precipitacion (en la
escritura, la lectura y las matematicas); la rara presencia seria la de confusion derecha-

izquierda.

Estas diferencias son, en el momento presente, dignas de tenerse en cuenta porque
resultan esclarecedoras. Contamos con la clasificacion de los subtipos combinado e
inatento, segin el DSM-IV y el DSM-5, del TDAH. En esta linea de investigacion
tomamos nosotros, como hipétesis de trabajo, las similitudes del subtipo combinado con el
tipo hipercinético puro, asi como también las semejanzas del subtipo inatento con el tipo
puro de DEAs. Nos interesa saber en qué medida apoyan los datos estas estrechas
relaciones. Avanzando en la investigacion neuropsicoldgica, la hipotesis de Barkley (1997)
sobre el déficit de inhibicion conductual como explicacion de las manifestaciones del
subtipo combinado, refuerza el supuesto de que las DEAs de dicho subtipo son las

sefialadas al tipo hipercinético puro, de efecto atenuado por ser debidas a la precipitacion
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junto con torpeza en su coordinacién motora. Este subtipo combinado no tiene propiamente
un problema de atencion, sino de acusada falta de control de su actividad motora. Es un
trastorno muy diferente del trastorno del subtipo inatento en el que suelen predominar las

DEAs.

4.4.2. El apoyo en la teoria neuropsicoldgica de Luria.

Se puede trabajar, segin el modelo neuropsicolégico de Luria, con la hip6tesis de
que la disfuncién del subtipo combinado reside en las areas terciarias prefrontales, en tanto
que la disfuncion de las areas terciarias posteriores explicaria las DEAs concurrentes en el
subtipo inatento. Hay que admitir en todo caso que la disrupcion de dichas areas actuaria
como factor primario del trastorno, al constituir el eslabon principal del sistema
funcional implicado, siendo otras manifestaciones observadas las que derivan de la
disfuncion de otros eslabones del sistema funcional alterado; estas manifestaciones
acompariantes son, por lo tanto, sistémicas y no primarias. En el subtipo intento es
importante aclarar que son coincidentes algunos eslabones del sistema funcional que
subyace a cada DEA. Ademas, debe establecerse, en cualquiera de los subtipos, la posible

influencia del déficit fonoldgico sobre los problemas con el lenguaje escrito.

Recientemente, Polderman, Boomsma, Bartels, Verhulst y Huizink (2010) han
hecho una revisién de estudios que relacionaban problemas de atencién con pobre
aprovechamiento académico. Los estudios revisados incluian trabajos clinicos y de la

poblacién normal, de los cuales los autores concluyeron la inexistencia de asociacion entre
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problemas de atencion y resultados académicos. Ello se debe a que, en dos estudios, se
controlaron la inteligencia, la comorbilidad y el estatus socioecondémico; lo que mostré que
la asociacion entre los sintomas hiperactivos de los problemas de atencion y el
aprovechamiento académico no era significativa. No obstante, los nifios con problemas de
atencion se hallan en situacion de riesgo de inferior aprovechamiento y de posteriores

resultados adversos mas tarde en su vida.

4.4.3. Critica metodoldgica de los estudios del TDAH en la edad escolar.

En una répida mirada retrospectiva a la neuropsicologia del TDAH, en las tres
ultimas décadas se observan dificultades concretas en la investigacion de los nifios con
TDAH en la edad escolar. Tales dificultades son limitaciones de las que adolecen los
trabajos publicados por razones metodoldgicas, pudiendo enumerarse como exponemos a

continuacion:

Q) Por razén de los instrumentos de evaluacién neuropsicoldgica en la edad
escolar. Todavia en el afio 2003 se advertia de la necesidad de una bateria neuropsicoldgica,
refinada y conceptualmente comprehensiva, que permitiera avanzar en la investigacion

sobre el TDAH (Sergeant, Geurts, Huijbregts, Scheres y Oosterlaan, 2003).

2 Por razon de las edades, ya que son raros los trabajos centrados en escolares
de 7 a 10 afios. Es un periodo de la ontogenia de especial maduracion del cerebro, que

puede sufrir retrasos o alteraciones.
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A la edad de 7 afios, aproximadamente, la corteza de los grandes hemisferios, segun
datos morfologicos, madura en un grado considerable... A partir de los 7 afios y
hasta los 10 y 12 sigue aumentando la ramificacion de las prolongaciones
neuronales que establecen sinapsis con otras neuronas; se incrementan, asimismo,
las posibilidades de su agrupamiento funcional; esto significa que se perfeccionan
las funciones de la corteza de los grandes hemisferios. La maduracion
morfofuncional de la corteza a la edad de 7 a 10 y 12 afios se refleja en la dindmica
ulterior del EEG, que a partir de los 10-12 afios muestra la frecuencia del ritmo alfa

caracteristica del adulto. (Farber, 1983, pp. 27-275)

3) Limitaciones debidas a las muestras, unas de nifios remitidos a la clinica y

otras de nifnos reclutados de la escuela o de la comunidad. Generalmente, suelen utilizarse

muestras muy pequefias, sobre todo al formar subtipos de TDAH.

4) Por la seleccion de los nifios con TDAH. La seleccion de nifios con TDAH

es una delicada tarea que requiere el recorrido de varias etapas. Antes de comenzar la

evaluacion, conocer la historia de inatencion, hiperactividad y de escaso rendimiento

académico; segundo, estar seguro de que reune los criterios exigidos por el DSM; recabar

informacion de los cuidadores sobre la manifestacion del trastorno en situaciones diversas;

tomar nota de la posible comorbilidad (Stefanatos y Baron, 2007).
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(5) Los requisitos del punto anterior se pueden afrontar asumiendo un
paradigma neuropsicoldgico integrado (Semrud-Clikeman y Teeter, 2009). Es decir, las
medidas neuropsicologicas deberdn ir acompafiadas de otras cognitivas y del

comportamiento de los nifios.

(6) El poco cuidado en igualar a los nifilos en capacidad intelectual.
Recientemente, Ferrer et al. (2015) han mostrado la asociacion entre la dislexia y el
cociente verbal (CIV) a lo largo del desarrollo, en cuanto hacen diferentes de los lectores
normales a los nifios con el trastorno neurocomportamental de la dislexia. Ferrer et al.
(2015) afirman que la dislexia es un problema con un componente del lenguaje hablado,
como es el procesamiento fonoldgico, que, sustentado en los sonidos elementales del habla,

afecta tanto al lenguaje hablado como al lenguaje escrito.

(7)  También el DSM-5 (APA, 2014) considera a la dislexia como “un patron de
dificultades del aprendizaje que se caracteriza por problemas con el reconocimiento de

palabras..., en deletrear mal y poca capacidad ortografica” (p.67). Mas adelante dice:

Los individuos con trastorno especifico del aprendizaje normalmente (pero no
siempre) muestran resultados bajos en las pruebas psicolégicas del procesamiento
cognitivo. Sin embargo, aln no esta claro si estas anormalidades cognitivas son la

causa, el correlato o la consecuencia de las dificultades de aprendizaje. (p. 70)
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Igualmente advierte que “la concurrencia del trastorno especifico del aprendizaje y
el TDAH es mas frecuente de lo esperado por efecto del azar” (p. 74). Conviene recordar a

House (2003) cuando dice:

Los cambios de formulacion del TDAH incluidos en el DSM-IV tienen el proposito
de disminuir la heterogeneidad de la poblacion a la que se diagnostica ese
trastorno... La vuelta a la distincion entre sindromes por deficit de atencion y
sindromes hiperactivos-impulsivos estd muy respaldada, y ha sido bien recibida por

el sistema escolar. (House, 2003, p. 79)

Barkley (1988; 1990; 1991) intentaba la medicién de la atencion y de la
hiperactividad como factores separados, usando escalas de calificacion. Mas tarde (Barkley,
1994; 1997; 1998) propuso gue el problema central es la pobre inhibicion comportamental
del nifio con TDAH. EI tipo con predominio del déficit de atencidn, en cambio, puede
representar un trastorno cualitativamente diferente del TDAH, segin apuntan las opiniones
vertidas posteriormente (v.g., Barkley, 2001; Hinshaw, 2001). Tales diferencias podran
comprobarse tanto en el &mbito académico como en el de las funciones ejecutivas (v.g.,

Riccio, Homack, Jarratt y Wolfe, 2006).
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5.1. Objetivos e hipotesis

Objetivo general.

Mediante la clasificacion inicial de conglomerados, con los datos obtenidos de las
escalas de calificacion del comportamiento en el medio escolar, el objetivo principal y
general de esta investigacion consiste en hallar perfiles cognitivos y neuropsicolégicos
diferenciados, basados en el WISC-R y en los 19 subtests neuropsicoldgicos de la bateria
Luria-DNI, correspondientes a los dos subtipos con déficit de atencion en el TDAH; todo
ello orientado a la mejor interpretacion de los posibles déficits cerebrales en uno y otro
subtipo (FASE I). Una segunda clasificacion por capacidades, segun el rendimiento en la
bateria Luria-DNI, nos permitira reducir la heterogeneidad de los conglomerados derivada
de la diferente capacidad intelectual, especificando de este modo los subgrupos de
puntuaciones muy bajas y posible discapacidad intelectual, con el fin de lograr en los
demas niveles de Cl un mejor analisis y comparacion de perfiles de los subtipos inatento

y combinado del TDAH (FASE II).

Pretendemos comprobar la hipétesis central de este trabajo, que se expresa dentro
del marco de la organizacion funcional del cerebro segun la conceptualizacién de Luria,
habida cuenta de que el cerebro en desarrollo pasa por un proceso madurativo singular en
edades escolares, es decir, entre los 7 y los 11 afios de edad. La hipdtesis central anticipa
que existen diferentes substratos en el cerebro infantil responsables de los diferentes

déficits de atencion. Concretamente, el déficit de atencion de los dos subtipos de TDAH



Segunda parte. ESTUDIO EMPIRICO | 127

que lo padecen se explicara por deficiencias en el funcionamiento de dos bloques o
unidades diferentes: el funcionamiento alterado del tercer bloque serd la base del trastorno
por déficit de atencion del subtipo Combinado del TDAH, en tanto que retrasos
madurativos y disrupciones en el bloque funcional segundo estaran en la base del déficit del
subtipo Inatento del TDAH. Las influencias de ambos bloques sobre el primero, el de
activacion y atencion, pueden explicar los diferentes resultados de los dos subtipos en las

pruebas a que son sometidos.

Objetivos especificos.

Primero. Lograr mediante anélisis de conglomerados la clasificacion de 180
escolares segun han sido calificados por sus profesores en su comportamiento escolar. Para
ello, serén instrumentos basicos de medida las Escalas de Comportamiento Infantil (ECI).
El dendrograma y la interpretacion diagnostica del DSM-5 nos permitiran elegir la solucion
adecuada del nimero de conglomerados. Esperamos que entre estos conglomerados
aparezcan diferenciados el déficit de atencidén sin hiperactividad del subtipo inatento
(presentacion predominante con falta de atencion), y el déficit de atencidén junto con

hiperactividad del subtipo combinado (presentacién combinada).

Segundo. Mostrar las capacidades intelectuales (WISC-R) de los grupos
clasificados por las ECI, junto con la descripcion de cada conglomerado, incluyendo

namero de componentes, sexo y edad.
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Tercero. Comparacion de los perfiles neuropsicoldgicos (bateria Luria-DNI) de los
grupos clasificados por su comportamiento, especialmente analizando los perfiles de los
subtipos inatento y combinado del TDAH, sus diferencias y posible asociacion con las
dificultades especificas de aprendizaje (DEA). La division de la bateria Luria-DNI en tres
dominios de exploracion ayudara a la mejor comprension e interpretacion de los puntos

débiles y fortalezas resultantes en los correspondientes perfiles.

Cuarto. Clasificar el total de los escolares segun el rendimiento en los 19 subtests
de la bateria Luria-DNI, es decir, segln sus capacidades y no segin su comportamiento.
Clasificacion a posteriori, para la que emplearemos los criterios de clasificacion que se
vienen utilizando en las investigaciones neuropsicologicas.

Desde que Morris, Blashfield y Satz (1981) establecieran los requisitos basicos para
la correcta aplicacion de las técnicas del andlisis de conglomerados en los estudios
neuropsicoldgicos, muchos tipos y subtipos se han clasificado mediante estas técnicas en la
evaluacion neuropsicologica. EI método de Ward vy la distancia euclidea cuadratica como
medidas de semejanza entre los sujetos agrupados, junto con la eleccion adecuada del
namero de conglomerados mediante el procedimiento K-medias, son las decisiones mas

importantes para agrupar a los individuos con medidas de evaluacién neuropsicoldgica.

Quinto. Una solucion de conglomerados serd una buena clasificacion si resulta
interpretable dentro del marco tedrico neuropsicoldgico con el que se trabaja, a juicio de

Morris et al., 1981. Un primer paso nos llevara a reducir la gran heterogeneidad, a partir de
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los grupos amplios sugeridos por el dendrograma, aunque sin lograr al principio el deseado
grado de homogeneidad en cada conglomerado.

Este primer analisis nos permitira conocer el diferente nivel de inteligencia, con la
posibilidad de estudiar por separado aquellos sujetos que muestren escasa o nula capacidad
de resolver las cuestiones planteadas en la evaluacion neuropsicoldgica. Las escalas de
calificacion (ECI) de la conducta no han tenido en cuenta el cociente intelectual (CI) de
cada alumno. No obstante, sera la informacién de los profesores la que més tarde permita
valorar mejor los perfiles asociandolos a los deficits de atencion e hiperactividad

observados en el centro escolar.

Sexto. Seleccién de perfiles neuropsicol6gicos apropiados segun el criterio de
capacidad intelectual general (Cl). Esta seleccidn se hace a posteriori, una seleccion que los
investigadores suelen hacer para seleccionar la muestra a priori, habiendo aplicado a cada
sujeto el WISC-R completo. Tendremos asi el perfil cognitivo aconsejado por el DSM-5.

Este objetivo pretende reducir la heterogeneidad de los casos utilizados en la
muestra, clasificando y analizando los datos de cada conglomerado segln obtengan un CI
alto, un Cl medio o bien un CI bajo. Teniendo en cuenta el nivel de ClI, se realizaran
posteriores analisis para interpretacion de puntos fuertes y débiles en su perfil en diferentes
subgrupos del mismo nivel de CIl. Estos andlisis permitiran comparar los perfiles

neuropsicoldgicos de los subtipos inatento y combinado dentro del mismo nivel de CI.

Séptimo. Analisis de los perfiles neuropsicoldgicos de los grupos diferenciados por

CI. El andlisis se distribuira en tres dominios de la bateria Luria-DNI: el de motricidad-
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percepcion, el de lenguaje hablado y el del lenguaje escrito y aritmética. Se comprobarén
sus puntos débiles en los subtests que miden las capacidades de aprovechamiento escolar,
en particular los resultados obtenidos en Lectura, Escritura y Aritmética.

En cada nivel de CI se realizaran nuevos andlisis de conglomerados buscando
subgrupos que muestren mayor homogeneidad interna y también mayor heterogeneidad
externa. Podran quedar asi mejor establecidos los dos subtipos neuropsicoldgicos con
déficit de atencion, el Combinado y el Inatento, identificando los componentes de los

grupos y subgrupos, su edad y sexo.

Octavo. Se pondran de manifiesto, en su perfil neuropsicoldgico, los puntos débiles
y fuertes detectados en los dos subtipos del TDAH con déficit de atencion.
Esperamos que el subtipo Combinado destaque en su pobre ejecucion del subtest 2

(Control verbal del acto motor), en el subtest 14 (Escritura) y en los subtests de Memoria.

Noveno. Del subtipo Inatento esperamos pobre rendimiento en el area linguistica
(particularmente en el subtest 8 de Audicion fonémica), con clara repercusién en las areas o
dominios de Lectoescritura, Aritmética y Memoria. La comorbilidad con dificultades

especificas de aprendizaje sera tenida en cuenta.

Décimo. Comparacion, entre los subtipos Combinado e Inatento, de sus perfiles
neuropsicoldgicos y cognitivos.
Se esperan diferencias significativas entre ambos subtipos, suficientes como para

avalar la inferencia de diferente substrato cerebral alterado para las carencias escolares de
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uno y otro subtipo de TDAH. Se procurard que sean grupos iguales en edad y capacidad
intelectual. La pertenencia de los perfiles neuropsicoldgicos al subtipo inatento o al

combinado vendra validada por las calificaciones otorgadas por los profesores en las ECI.

Undécimo. Sobre el trastorno de la expresion escrita en los dos subtipos del TDAH
con déficit de atencion. Aun siendo un punto especialmente débil en ambos subtipos,
esperamos poder mostrar que el trastorno de disortografia y/o disgrafia tiene una diferente

disfuncion neuropsicolégica subyacente en el subtipo Combinado y en el Inatento.

Duodécimo. El ultimo paso serd la interpretacion conjunta de los resultados
obtenidos, resaltando las diferencias entre los subtipos e intentando hacer inferencias
plausibles sobre los mecanismos cerebrales especialmente implicados en cada subtipo,
procurando establecer el factor principal del trastorno en cada subtipo. Adelantamos la
hipdtesis de que dicho factor principal se asienta en las areas terciarias anteriores del
cerebro para el subtipo Combinado, en tanto que para el subtipo Inatento se asienta en las
areas terciarias posteriores. El resto de déficits escolares se asocian como problemas
secundarios del factor principal, es decir, como efectos sistémicos. Esperamos cumplir asi
el propdsito principal de la tesis: proporcionar la mejor comprensiéon del trastorno por
déficit de atencién, de tal manera que pueda servir a los profesionales de los centros
escolares para programar tareas y procedimientos requeridos por cada alumno concreto con

la afeccion del déficit atencional.
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5.2. Metodologia

5.2.1. Muestra y corpus de datos.

El corpus de datos recopilados para este trabajo procede de evaluaciones
neuropsicoldgicas, realizadas a lo largo de un periodo indeterminado de varios afios, con
nifios en edad escolar, entre 7-11 afios de edad, que por diversos motivos fueron remitidos a
centros de evaluacion, demandando un estudio con la bateria Luria-DNI. Estos centros de
evaluacion neuropsicoldgica se hallaban ubicados en Madrid, Salamanca, Ledn y Tenerife.
La finalidad inicial era diagnostica y de orientacién educativa. El extenso corpus de datos
se ha originado de la exploracion de varias horas por nifio, en al menos tres sesiones de
hora y media cada una, que han llevado a cabo personas especialmente preparadas en
evaluacion cognitiva y neuropsicoldgica a nifios en edad escolar. A los nifios se les pasaba
completa la bateria Luria-DNI, con sus 19 subtests y 195 items, de cuyas puntuaciones
directas se han derivado las puntuaciones T aplicando los baremos correspondientes. De
forma complementaria, para medir su nivel de inteligencia, se les aplicaban también todos
los subtests de las Escalas Verbal y Manipulativa del WISC-R, obteniendo puntuaciones de
cada subtest y de su cociente intelectual, verbal, manipulativo y total (CIV, CIM y CIT).
Este corpus de datos se acompafiaba de las valoraciones que de cada nifio hacian sus
profesores (con caracter voluntario), una vez cumplimentadas las 37 cuestiones planteadas

en las cuatro Escalas de Comportamiento Infantil (ECI).

Hemos contado, en este trabajo de investigacion, con los datos aportados por la

bateria Luria-DNI y por el WISC-R para 202 casos, 141 varones y 61 mujeres. De estos
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202 casos, obtuvimos las calificaciones de las ECI de profesores en 180 casos, 126 varones
y 54 mujeres. Los nifios estaban recibiendo escolarizacion en colegios normales, desde
donde eran remitidos, por los profesores a través de sus padres o por su pediatra, a
evaluacion de sus capacidades sobre todo por falta de aprovechamiento en el centro escolar.
Es de esperar que en algunos casos tengamos alteracion neuroldgica, no grave, asi como

también hemos aceptado unos pocos casos de capacidad intelectual inferior a 70.

Es una muestra heterogénea respecto a sus trastornos, aunque la preocupacion
fundamental de padres y profesores era en todos los casos su bajo rendimiento en el centro
escolar. Es una muestra heterogénea debido a las edades escolares, entre 7-11 afios, no
siempre con el mismo ritmo en el proceso madurativo. Lo es también, y sobre todo, por sus
diferentes capacidades intelectuales, tan influyentes en el desempefio de las tareas de
aprendizaje escolar. Es, igualmente, heterogénea esta muestra a causa del diferente
comportamiento de los alumnos, entre los cuales unos presentan buena o aceptable
adaptacion y rendimiento escolares, en tanto que otros se distinguen mas por su desinterés y

un comportamiento inapropiado para el esperado aprovechamiento en sus estudios.
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5.2.2. Instrumentos de evaluacion.

Tabla 14
Organizacion de la bateria Luria-DNI (areas de exploracion y subtests correspondientes).

MOTRICIDAD | LUL. Funciones motoras de las manos. LU2. Regulacién verbal del
acto motor.

PERCEPCION | LU3. Estructuras ritmicas.
LU4. Sensaciones cutaneas.LU5. Cinestesia y estereognosia.
LUG. Percepcion visual.LU7. Orientacion espacial.

LENGUAJE |LUS8. Audicion fonémica. LU9. Comprension simple. LU10. Logico-
HABLADO |gramatical.
LU11. Articulacion y repeticion. LU12. Denominacion y habla
narrativa.

LENGUAJE |LU13. Analisis fonético. LU14. Escritura.

ESCRITOY |LU15. Lectura.
ARITMETICA | LU16. Comprension de la estructura numérica. LU17. Operaciones
aritméticas.

MEMORIA |LU18. Memoria inmediata. LU19. Memoria logica.

El perfil neuropsicoldgico obtenido con la bateria Luria-DNI: Descripcion de los
19 subtests (siguiendo a Manga y Fournier, 1997).

MOTRICIDAD (subtests LU1-LU2)

1. Funciones motoras de las manos. Los 21 items de este subtest exigen del nifio la
reproduccion de movimientos manuales simples y complejos, guiados unas veces por la
vision y otras por la informacion cinestésica; examinan también la orientacién derecha-

izquierda y la organizacion secuencial de los actos motores.
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2. Regulacién verbal de la motricidad. Este subtest incluye 16 items que exploran
praxias orales siguiendo ordenes del examinador y el control verbal que el nifio posee de

sus actos motores.

PERCEPCION (subtests LU3-LU7)

3. Estructuras ritmicas. Mediante los 8 items del subtest se explora la coordinacion
audio-motora del nifio ante sefiales acUsticas ritmicamente agrupadas, evaluando su
percepcién y reproduccion.

4. Sensaciones cuténeas. Este subtest, de 8 items, evalla la localizacion,
discriminacion y direccion de estimulos tactiles en manos y brazos.

5. Cinestesia y estereognosia. Los 8 items de este subtest evaltan la sensibilidad
cinestésica de ambos brazos y la capacidad estereogndsica de las manos.

6. Percepcidn visual. Los 8 items de este subtest requieren identificacion visual y
denominacioén de objetos y dibujos de creciente dificultad para su reconocimiento, asi como
identificacion de partes que faltan en un modelo.

7. Orientacion espacial y operaciones intelectuales en el espacio. Se evalGan en
este subtest de 12 items la percepcion de relaciones espaciales en lineas orientadas, figuras
y manecillas de reloj, asi como operaciones intelectuales requeridas por actividad

constructiva compleja.

LENGUAJE HABLADO (subtests LU8 a LU12)

8. Audicion fonémica. Compuesta de 13 items, este subtest evalla la capacidad del

nifo para discriminar fonemas y series de fonemas repitiendo los sonidos del habla que oye
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al examinador o sefialando las letras correspondientes, o también indicando de modo verbal
y no verbal diferencias entre fonemas semejantes.

9. Comprension de palabras y frases simples. Los 10 items de este subtest evallan
cémo comprende el nifio palabras y secuencias de palabras referidas a objetos, iméagenes y
partes del propio cuerpo, asi como también frases simples sobre imagenes y Ordenes
verbales que debe cumplir.

10. Comprensién logico-gramatical. A través de 10 items este subtest evalla la
comprension que el nifio tiene de construcciones sintacticas simples, de otras que conllevan
inversion de lo expresado por el orden de las palabras, asi como también de aquéllas que
expresan relaciones de parentesco, espaciales, temporales o de comparacion, a veces muy
complejas.

11. Articulacion y repeticion. Los 13 items de este subtest evaltan la capacidad del
nifio para repetir correctamente fonemas y silabas de diferente dificultad de pronunciacion,
palabras y series de palabras, frases y una historia.

12. Denominacion y habla narrativa. Los 12 items de este subtest evallan la
capacidad del nifio para nombrar objetos y hallar su categoria, para completar y construir
frases, para hablar de forma automatica y expresarse espontaneamente ante incitaciones

diversas.

LENGUAJE ESCRITO Y ARITMETICA (subtests LU13-LU17)

13. Andlisis fonético. Con sélo 4 items, este subtest evallGa la capacidad del nifio
para aislar fonemas componentes de palabras y saber el lugar que ocupan en la secuencia de
letras correspondientes, asi como para formar silabas y palabras a partir del orden de letras

aisladas.
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14. Escritura. Los 12 items de este subtest evalUan la capacidad del nifio para copiar
letras, silabas y palabras, para escribir al dictado y para poner por escrito nombres de
familiares y experiencias escolares.

15. Lectura. Los 9 items de este subtest exigen que el nifio lea en voz alta silabas sin
sentido, palabras, siglas, frases y un texto.

16. Comprension de la estructura numérica. Este subtest evalla a traves de 6 items
el concepto numérico, pidiendo al nifio que escriba nimeros oidos y los lea una vez
escritos, que lea nimeros escritos de arriba a abajo y que compare pares de nimeros.

17. Operaciones aritméticas. Los 6 items de este subtest evallan la capacidad
aritmética del nifio mediante célculos automatizados simples, operaciones de sumar y restar
algo mas complejas, conocimiento se signos aritméticos, operaciones seriales y

consecutivas.

MEMORIA (subtests LU18-LU19)

18. Memoria inmediata. Este subtest se compone de 12 items que evallan la
impresion directa de huellas en la memoria verbal y no verbal del nifio, midiendo también
recuerdo de palabras y frases bajo condiciones de interferencia.

19. Memoria légica. Los 7 items de este subtest evalUan la capacidad del nifio para
memorizar indirectamente series de palabras, con ayuda visual de imagenes que debe
asociar a cada palabra segun diversos procedimientos.

En el ANEXO I, mostramos el cuadernillo de la bateria Luria-DNI utilizado por el
examinador.

En el ANEXO II, podemos ver los perfiles neuropsicol6gicos de dos casos

ilustrativos obtenidos con la Luria-DNI, uno del subtipo intento del TDAH, con dislexia
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auditivo-linguistica, sin discalculia y con un nivel de CI alto, el otro perfil corresponde a un

caso tipico del subtipo combinado del TDAH.

ECI (Escalas de Comportamiento Infantil).

Las escalas de calificacion ECI se han basado en la idea de Craig Edelbrock al
construir el "Child Attention Profile" (CAP). EI CAP es un extracto de 12 items, 7 de la
escala de Inatencion y 5 de la escala de Sobreactividad. EI CAP, parece ser til al evaluar

TDA y sus subtipos: con H (hiperactividad) o sin H.

La administracion del CAP, segun ha previsto Edelbrock, la llevaran a cabo los
maestros o0 sus ayudantes, puntuando "cero™” a la conducta enunciada por un item cuando
ésta no se da nunca; si se da algunas veces, el item recibird la puntuacion de "uno", y
puntuando "dos" s6lo cuando el nifio presenta esa conducta muy a menudo. El propio
Edelbrock ha permitido reproducir el CAP para uso personal (Barkley, 1991). Las mismas

puntuaciones se eligieron para las ECI.

El déficit de atencion resulta ser un trastorno evolutivo de la atencion, del control
de impulsos y de la conducta regida por reglas, que surge en edades tempranas del
desarrollo. Tiene caracter general y cronico, sin que se pueda atribuir a retraso mental,

déficit sensorial o neuroldgico grave, ni a alteracion emocional severa.

El problema de inatencion en el &mbito escolar es un problema relativamente
frecuente aun entre los nifios normales. Segun Barkley (1988), los maestros describen

como inatentos al 49% de los nifios y al 27% de las nifias, segun estudios epidemioldgicos.
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Los casos graves, es decir, los trastornos por déficit de atencion propiamente dichos,
ocurren entre el 3 y el 10% de la poblacion infantil en edad escolar. Segin el DSM-5
(APA, 2014), el TDAH ocurre en la mayoria de las culturas en aproximadamente el 5% de

los nifios.

Las escalas de comportamiento infantil (escalas de calificacion de conductas o listas
de chequeo) sirven para evaluar ciertas dimensiones de la conducta de los nifios, ya sea en
la investigacion o en la préctica clinica. Sobre el 70% de los psic6logos clinicos infantiles y
el 60% de los psicélogos escolares, emplean escalas de calificacion en su evaluacion de
nifios con déficit atencional (Rosenberg y Beck, 1986). Hay que destacar las ventajas que
tales cuestionarios ofrecen. La primera ventaja de las escalas de comportamiento es, a
juicio de Barkley (1988), que durante unos pocos minutos se pueden evaluar diferentes
tipos de conductas que interesan y que el nifio viene mostrando en periodos de tiempo
relativamente largos. La segunda ventaja es que posibilitan mediciones con validez
ecologica, al calificar las conductas atencionales en el medio en que normalmente se
desenvuelve el nifio. La tercera ventaja consiste en que los datos se obtienen de personas
gue conocen bien al nifio. Una cuarta ventaja deriva de la posibilidad de saber la desviacién
estadistica de las conductas atencionales de cada nifio, por referencia a los datos normativos

elaborados para su edad y sexo.

Las 4 Escalas de las ECI. La Escala A posee 10 items que evaltan el Desinterés por
el estudio. La Escala B también posee 10 items, los cuales permiten a los profesores evaluar
conductas observadas en las clases, que constituyen la Escala del déficit de atencién. La

Escala C comprende 7 items, los que conforman la Escala de dificultades para aprender.
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Por fin, la Escala D, con 10 items, constituye la Escala de hiperactividad. Los items de las

4 Escalas se pueden ver en el ANEXO llI.

Escalas y subtests del WISC y WISC-R.

Wechsler publicé el WISC (Wechsler, 1949) y lo revis6é en 1974 dando origen al
WISC-R (Wechsler, 1974). Se trata de una prueba para medir la inteligencia de los nifios a
través de la evaluacion de 10 capacidades. Consta de 10 subtests para tales capacidades,
mas otros 2 complementarios: Digitos y Laberintos. La puntuacion tipificada de cada
subtest alcanza una media de 10 puntos y una desviacion tipica de 3. La combinacién de 5
de esas puntuaciones da por resultado un Cociente Intelectual Verbal (CIV), lo mismo que
de la combinacion de otros 5 se obtiene un Cociente Intelectual Manipulativo (CIM) o
Perceptivo-espacial. De la combinacion del CIV con el CIM se obtiene el Cociente de
Inteligencia (CI) sin més, o CI Total (CIT). Cada uno de estos CI tienen una puntuacion

media de 100 y una desviacion tipica de 15.

El WISC-R, o WISC revisado, no ha modificado los subtests componentes de la
Escala Verbal (Informacién, Semejanzas, Aritmética, Comprensién y Vocabulario) ni los
de la Escala Manipulativa (Figuras incompletas, Historietas, Cubos, Rompecabezas y
Claves). El perfil que ofrece esta prueba puede incluir una sexta puntuacion para Digitos en
la Escala Verbal. Lo mas frecuente es que el perfil de capacidades del WISC refleje 11

puntuaciones de subtests y otras 3 de ClI.
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En la revision del WISC, es decir, en el WISC-R, las correlaciones entre los
subtests, la estructura factorial y las discrepancias entre el CIV y el CIM pueden
considerarse equivalentes si se comparan datos obtenidos con el WISC-R y con el WISC

(Kaufman, 1979).

5.2.3. Procedimiento.

Los resultados de los andlisis de los datos pasan por una DOBLE FASE, aunque
siempre es basico el analisis de conglomerados (andlisis de cluster) segun el paquete
estadistico STATISTICA, completado con los ANOVAs pertinentes y la prueba t de

comparacion de medias.

En la FASE I, son las cuatro puntuaciones en las ECI las que permiten elegir una
soluciéon del numero de conglomerados a partir de lo que sugiere el dendrograma
correspondiente y el marco teérico del DSM-1V y DSM-5. ElI nimero de casos queda
reducido a 180, de los que tenemos calificacion en las ECI. A partir de la obtencién de los
conglomerados interpretables, se realizan la descripcion de cada uno y de sus perfiles
cognitivos y neuropsicolédgicos, comparando los perfiles de los subtipos del TDAH, intento

y combinado, obtenidos segun la valoracion de los profesores.

En la FASE II, el analisis de conglomerados se realiza a partir no de cuatro (como
en la FASE 1) sino de 19 variables, que son las puntuaciones en los 19 subtests de la bateria
Luria-DNI. A partir del dendrograma, la solucion sera de pocos conglomerados amplios, en

los que apareceran las diferencias en el rendimiento en los 19 subtests neuropsicoldgicos, a
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su vez con las diferencias también en los perfiles cognitivos de tales conglomerados
iniciales. Estos seran divididos en subgrupos para conocer sus diferencias de puntos fuertes
y débiles en sus perfiles neuropsicoldgicos, asi como para establecer los perfiles que
corresponden al subtipo inatento y al combinado del TDAH, en cada nivel de rendimiento
(capacidad) en la bateria Luria-DNI; para ello, las puntuaciones en las ECI nos serviran

como elemento de validacion externa.
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FASE |

6.1. Agrupacion segun la calificacién del comportamiento en las ECI de profesores.

\6.1.1. Clasificacion de los sujetos por su comportamiento: los conglomerados.\

Se han obtenido cuatro clisters o conglomerados segun el comportamiento
observado en el centro escolar (ECI). ElI dendrograma (ver la Figura a continuacion) ha
sugerido la solucion de los cuatro conglomerados, para 180 casos de nifios entre 7-10 afios

de edad remitidos a evaluacion neuropsicoldgica con finalidad diagnostica.

Tree Diagram for 180 Cases
Ward's method
Squared Euclidean distances
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Figura 8. Dendrograma de 180 escolares, de 7-10 afios, remitidos a evaluacion
neuropsicoldgica, segun las calificaciones de los maestros en las cuatro escalas ECI.
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Se pueden ver en la Tabla 15 los conglomerados con su numero de componentes,

sexo y edad.

Tabla 15
Los cuatro grupos (G1-G4) sugeridos por el dendrograma anterior.

Gl G2 G3 G4 Totales
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4
Varones 32 28 21 45 126
Mujeres 19 18 13 4 54
Totales 51 46 34 49 180
Edad (afios) 94 9.3 8.9 9.0 9.19

Anélisis de los cuatro conglomerados en las Escalas de Comportamiento Infantil
(ECI). Comenzamos por la representacion de las cuatro puntuaciones medias en las Escalas.

Plot of Means for Each Cluster

20
T —A\
o A
10 ——‘—“—“—v\\ e g* 0
o —o— Cluster
. 0 No. 1
p ~-0- Cluster
//O\O No. 2
0 - <o Cluster
No. 3
. -2- Cluster
Desinterés Inatenciébn Aprendizaje Hiperactividad No. 4

Escalas de comportamiento (ECI de Profesores)
Figura 9. Medias de las cuatro escalas ECI para cuatro grupos de nifios.
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En la Figura 9 se hallan representados los siguientes grupos (G) o conglomerados
(Clusters):

Cluster o conglomerado 1 (G1) = Adaptado de nivel | (ADAP-I)

Cluster o conglomerado 2 (G2) = Inatento (TDA)

Cluster o conglomerado 3 (G3) = Adaptado de nivel 1l por DEA Leve (ADAP-II)
Cluster o conglomerado 4 (G4) = Combinado de Inatentos/hiperactivos (TDAH)

Observando la calificacion de los profesores a los 180 escolares en las ECI, cuyas
medias se representan en la Figura anterior, notamos por debajo de la linea horizontal roja
todas las puntuaciones de dos grupos, el G1 y el G3, los cuales son considerados con
adecuada adaptacidn, por lo que no presentan problemas de consideracion en ninguna de
las cuatro escalas. No obstante, existe una mejor calificacién para el nivel de adaptacion del
G1 (ADAP-I), siendo menor el nivel de adaptacion del G3 (ADAP-I11) por presentar ciertas
puntuaciones negativas de caracter leve. En el G3, por dificultad especifica de aprendizaje

(DEA) leve, se da un parecido con la especificacion del DSM-5 cuando dice:

Algunas dificultades con las aptitudes de aprendizaje en una o dos areas
académicas, pero suficientemente leves para que el individuo pueda compensarlas o
funcionar bien cuando recibe una adaptacién adecuada o servicios de ayuda,

especialmente durante la edad escolar. (p. 67)

Otros dos grupos obtienen puntuaciones claramente por encima de la linea
horizontal roja en déficit de atencién: son los inatentos del G2 sin hiperactividad (TDA) y
los inatentos con hiperactividad del G4 (TDAH). Estos dos grupos tienen especiales

problemas de aprendizaje (la puntuacion de 10 en problemas de aprendizaje de las escalas
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ECI anda rondando el percentil 93). Estos trastornos del aprendizaje en los subtipos del
TDAH no tienen que interpretarse sin tener en cuenta su alta puntuacion en desinterés

escolar.

La posible comorbilidad del déficit de atencion con dificultades especificas de
aprendizaje ha de contemplarse en el desempefio académico de estos dos grupos, en
especial del G2. También es oportuna la observacion del DSM-5 para el diagndstico

diferencial de las DEAs. Dice asi:

El trastorno especifico del aprendizaje se distingue del rendimiento académico bajo
asociado al TDAH porque, en esta Ultima afeccion, los problemas pueden no reflejar
necesariamente dificultades especificas para aprender aptitudes académicas, sino
dificultades para utilizar esas aptitudes. Sin embargo, la concurrencia del trastorno
especifico del aprendizaje y el TDAH es mas frecuente de lo esperado por efecto del
azar. Si se cumplen los criterios de los dos diagnosticos, se pueden dar los dos

diagndsticos. (p.74)

En cuanto a la composicién de nifios y nifias en los dos subtipos con déficit de
atencion, el TDA y el TDAH, la diferencia es estadisticamente significativa (y%u; = 12.79,
p < .001) por contener mayor nimero de mujeres el subtipo inatento (cluster 2) que el
subtipo combinado (cluster 4) en su clasificacién. En el subtipo inatento se agrupan 28
varones y 18 mujeres (46 en total), mientras que en el combinado se agrupan 45 varones y 4
mujeres (49 en total). Ambos subtipos tienen una media de 9.3 y 9.0 afios, respectivamente,

y abarcan el 53% de la muestra.
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16.1.2. Capacidad intelectual y perfiles cognitivos de los cuatro grupos,

La capacidad intelectual de los cuatro grupos se muestra representada en la
Figura 10, donde se hallan las puntuaciones de los cuatro conglomerados en el WISC-R: en

las Escalas (CIV y CIM) y CI Total.

Cocientes de inteligencia de los clusters

102
100
/A‘\
98
96
94
—o— CLUSTER
92 ‘ — G 11
90 T T -0~ CLUSTER
ol o G_2:2
o o~ CLUSTER
84 -+ CLUSTER
S\, CIM CIT G_4:4

Escalas y Total del WISC-R
Figura 10. Medias de los conglomerados en los CI del WISC-R.

Como la representacion de la Figura 10 muestra diferencias aparentes entre los ClI
de los cuatro conglomerados, la comprobacién del ANOVA nos ha dado las diferencias
estadisticamente significativas entre grupos, no en CIV (de 86.4 a 92.8, de G2 y G4), pero
si en CIM o CIT (86.1 para G2, 89.7 para G3, 93.9 para G1, 95.8 para G4). La siguiente
Figura 11 nos ayuda a percibir graficamente las posibles diferencias comprobadas mediante

el test post-hoc de Newman Keuls.
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Variable: CIT

98
96
94
92
90
88
86
84

Plot of Means
CLUSTER Main Effect

F(3,176)=

3.20; p<.0246

G 11 G_2:2

CLU

G_3:3
STER

G 44

Figura 11. Existe diferencia significativa (p <.05) entre el CIT de G4 (95.8 puntos) y el G2

(86.1 puntos).

Perfiles cognitivos

Plot of Means

2-way interaction
F(27,1584)=1.53; p<.0399

Sem Arit Voc Com Fig His Cub Rom Cla

Subtests y Escalas del WISC-R

Figura 12. Se puede observar la diferencia o brecha existente, en ambas Escalas del WISC-
R o perfiles cognitivos, entre los rendimientos obtenidos en cada subtest por el G2 (los méas
bajos) y el G4 (los mas altos).

—— CLUSTER
G_ 11
~0- CLUSTER
G 22
o CLUSTER
G_3:3

-&~- CLUSTER
G_44



Capitulo 6. RESULTADOS. FASE I | 150

Plot of Means
2-way interaction
F(10,1720)=2.44; p<.0069

11
10.5
10
9.5
9
8.5
8 —o— SEXO
7.5 G_1:0
- SEXO
Inf Sem Arit Voc Com Dig Fig His Cub Rom Cla G_2:1

Subtests de las Escalas del WISC-R

Figura 13. Perfiles cognitivos del desempefio en los subtests del WIS-R, de nifios
(codificados con 0) y de nifias (codificadas con 1).

Esta diferencia en la Escala Manipultiva ayuda a entender la superioridad de la
capacidad intelectual del G4, compuesto por un alto nimero de varones. El grupo G2
integra muchas mas mujeres en proporcion, lo que hace que en CIM y CIT el G4 sea

superior al G2.
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6.1.3. Desempefio en la bateria Luria-DNI y perfiles neuropsicoldgicos de los

cuatro conglomerados.

Los perfiles neuropsicologicos para los cuatro conglomerados aparecen
representados a continuacion en la Figura 14 Entre las dos lineas horizontales se sitlan las
puntuaciones entre 50 (la media en puntuaciones T) y 35 (una desviacion tipica y media por

debajo) de cada grupo (conglomerado o cluster).

Plot of Means
2-way interaction
F(54,3168)=3.06; p<.0000

3 —o— CLUSTER
8 @_dlgil
é -0~ CLUSTER
g G 22
B o CLUSTER
E G _3:3
LU1 LU3 LU5 LU7 LU9 LU11 LU13LU15LU17 LU19 ~“ CLUSTER
LU2 LU4 LU6 LUS LU10 LU12 LU14 LU16 LU18 G_4:4

Bateria Luria-DNI (19 subtests)

Figura 14. Puntuaciones medias de los cuatro grupos en los subtests de la bateria Luria-
DNI, dividida en tres dominios: A. Motricidad y percepcion (LU1-LU7), B. Lenguaje
receptivo y expresivo (LU8-LU12) y C. Lectoescritura-Aritmética-Memoria (LU13-LU19).

Se advierten en los perfiles neuropsicologicos trazados en la Figura anterior,
diferencias entre los conglomerados con déficit de atencion (G2 y G4) y los que no tienen
ese déficit (G1 y G3), en el dominio C (LU13-18). Es decir, el desempefio en

Lectoescritura, Aritmética y Memoria, es claramente inferior en los grupos con déficit de
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atencion en comparacion con el desempefio en ese dominio de los grupos adaptados.
Excepto en Escritura (LU14) y Memoria logica (LU19), el subtipo inatento (G2) puntla

menos que el grupo combinado (G4) en ese dominio.

En cambio, en el dominio B del Lenguaje hablado es el G4 el grupo que puntla
mas alto que el resto, en especial superando con claridad al G2 que es el que puntia mas
bajo de los cuatro grupos. Esto significa que en Lenguaje hablado los grupos con déficit de
atencion tienen un desemperfio diferente entre si, mientras que los que son calificados de
adaptados, G1 y G3, muestran un perfil aproximadamente igual el uno al otro en Lenguaje
hablado. De los grupos adaptados se puede decir que su perfil neuropsicologico general es

muy similar en los tres dominios explorados con la bateria Luria-DNI.

Las diferencias dignas de mencidn entre los dos subtipos del TDAH se observan en
el dominio A (Motricidad y percepcion). Por una parte, el perfil del subtipo combinado en
este dominio es particularmente desigual: bajo en motricidad (LU1-LU2) y alto en
percepcion (LU3-LU7). Destaca la baja puntuacion en LU2 (Control verbal del acto motor),
muy inferior a la obtenida por los otros tres grupos, especialmente la puntuacion en LU2

del subtipo inatento.

El perfil del G2 (TDA) es el que, en general, obtiene peores resultados de los cuatro
conglomerados. Ello se puede explicar por dos debilidades afiadidas a la inatencion, como
son la escasa capacidad intelectual y su déficit en la capacidad fonoldgica (audicion
fonémica).

A continuacion, vemos las puntuaciones de los grupos TDA y TDAH en las

variables de la bateria Luria-DNI, del WISC-R y de las ECI.
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Tabla 16
Comparacion de medias entre el subtipo inatento (28 varones y 18 mujeres) y el subtipo
combinado del TDAH (45 varones y 4 mujeres).

Grupo 1 (TDA) Grupo 2 (TDAH) | Comparacion entre

n= 46 N= 49 los grupos
| Variables M DT M |DT |t Ip |
Edad (en afios) 9.3 1.6 9.0 1.5 .95 .345
(Del WISC-R)
Clv 86.4 16.6 92.8 12.4 -2.15 034
CIM 88.6 16.7 98.9 14.9 -3.16 .002
CIT 86.1 15.3 95.8 12.8 -3.34 .001
(De Luria-DNI)
LUl 40.0 10.4 42.3 10.8 -1.07 .285
LU2 46.4 13.6 34.5 15.2 3.99 .000
LU3 45.2 16.5 50.8 13.2 -1.83 .069
LU4 42.5 13.8 45.1 12.9 -.95 .340
LU5S 47.7 14.3 54.8 114 -2.66 .009
LU6 43.9 11.8 51.9 10.3 -3.56 .000
LU7 38.8 10.8 40.3 11.1 -.66 506
LU8 35.8 13.8 44.0 12.9 -2.99 .003
LU9 42.6 12.9 47.2 11.2 -1.87 .064
LU10 43.1 12.5 47.5 11.0 -1.81 073
LU11 37.0 11.7 42.0 12.6 -1.97 .051
LU12 34.1 11.3 38.3 13.9 -1.60 112
LU13 32.7 12.7 35.9 13.5 -1.19 237
LU14 24.4 7.3 25.7 7.9 -.83 407
LU15 27.1 10.3 31.2 12.0 -1.76 .081
LU16 40.6 16.0 45.7 154 -1.58 116
LU17 31.3 115 36.3 135 -1.93 .055
LU18 31.2 10.7 324 12.5 -51 607
LU19 314 11.2 28.3 9.3 1.46 148
(De las ECI)
Desinteres escolar ~ 10.9 5.2 16.4 3.7 -5.96 .000
Déficit de atencion  11.9 4.4 18.0 2.1 -8.76 .000
Dif. Aprendizaje 10.0 2.7 94 3.3 89 377

Hiperactividad 3.0 2.6 16.1 3.5 -20.65 .000
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Seguidamente, se comparan los dos subtipos del TDAH (TDA o G2 y TDAH o G4)

en sus respectivos perfiles neuropsicolégicos, con el fin de determinar las diferencias

esenciales y caracteristicas de cada uno a lo largo de los dominios explorados.

Plot of Means

2-way interaction
F(18,1674)=4.38; p<.0000

Perfiles de subtipos del TDAH

LUZ2 LU4 LU6 LU8 LU10 LU12 LU14 LU16 LU18

Bateria Luria-DNI

LU1 LU3 LU5 LU7 LU9 LU11 LU13LU15LU17 LU19 ™

—o— CLUSTER

G 1:2
CLUSTER
G 24

Figura 15. Perfiles neuropsicologicos de los subtipos inatento (G2) y combinado (G4) del

TDAH.
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Plot of Means
2-way interaction
F(1,93)=30.80; p<.0000
48
46
44
42
40

38

36 —o— CLUSTER

34 o G 1:2

~-0-- CLUSTER

Control de la accién Audicion fonémica G_2:4
Medidas de LU2 y LU8 (Luria-DNI)

Figura 16. Interaccion altamente significativa entre LU2 (izquierda) y LU8 (derecha) y los
conglomerados G2 (subtipo inatento) y G4 (subtipo combinado).

32

Se muestra como el subtipo inatento tiene una debilidad principal en Audicion
fonémica (LU8), pero es fuerte en Control de la accion (LU2), precisamente lo contrario de
lo que ocurre en el subtipo combinado, cuya debilidad principal acontece en LU2 y es

fuerte en LUS.
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Podemos resumir sobre el TDAH (subtipo combinado):

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/

L X4

X/
L X4

Posee entre sus integrantes mayor proporcion de varones que ningn otro grupo.
Muestra capacidad intelectual alta, en comparacion con los demas grupos.

Las dificultades de aprendizaje pueden deberse mas a dificultades derivadas del
control de la accién voluntaria, que a trastorno especifico de aprendizaje
propiamente dicho (DSM-5).

Los tres puntos débiles, en forma muy acusada, son LU2, LU14 y LU19, cuyo
factor neuropsicoldgico deficitario se halla en zonas terciarias prefrontales.

Las capacidades linguisticas superan a las de los demas grupos, tanto en su perfil
cognitivo como en el neuropsicologico.

Las calificaciones de los centros escolares sitdan a estos nifios/as en el percentil 93
o superior (escalas ECI), tanto en déficit de atencién como en hiperactividad.
También se califica en las ECI a los integrantes del subtipo combinado con muy
escaso interés por las tareas escolares, e incluso con problemas importantes para

el aprendizaje.
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En el subtipo inatento se observa:

» Alto en déficit de atencidn sin tener hiperactividad.

>

>

Inferior CI que el subtipo combinado.

Inferior en capacidades de lenguaje hablado, particularmente en Audicion fonémica,
lo que sugiere dificultades de aprendizaje cuyo factor neuropsicologico deficitario
reside en zonas terciarias posteriores, con alteracion de la capacidad de
transformacion grafema/fonema.

En la Tabla 16 se muestra que existe una clara tendencia a ser inferiores en
capacidades aritméticas (LU17) a los del grupo combinado. Esta asociacion entre
disgrafia y discalculia es propia del sindrome de Gerstmann del desarrollo, con el
factor neuropsicolédgico deficiente vinculado a la circunvolucion angular del
hemisferio izquierdo.

No habria que descartar el trastorno del lenguaje y su comorbilidad, ya que,
segin el DSM-5: “El trastorno del lenguaje se asocia de forma importante a otros
trastornos del neurodesarrollo, como el trastorno especifico del aprendizaje
(lectoescritura y aritmética), el trastorno por déficit de atencion/hiperactividad...”
(p. 44).

Siguiendo al DSM-5, “atn no esta claro si las anormalidades cognitivas son la
causa, el correlato o la consecuencia de las dificultades de aprendizaje” (p. 70).

El subtipo inatento ha sido calificado con escaso interés para las tareas escolares, lo
cual complica saber si es 0 no trastorno especifico del aprendizaje: “Los nifios
con trastorno especifico del aprendizaje pueden parecer inatentos por su frustracion,

su falta de interés o su capacidad limitada” (DSM-5, p. 64).
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FASE 11

6.2. Andlisis segun la clasificacion de 202 nifios, entre 7-11 afios de edad, sobre los

datos obtenidos en 19 subtests o variables de la bateria Luria-DNI

de conglomerados amplios.

6.2.1. Clasificacion a posteriori por capacidades (bateria Luria-DNI): Analisis

La heterogeneidad es susceptible de diferentes agrupaciones, segun la solucién del

namero de conglomerados (analisis de cluster) elegida. EI dendrograma del analisis

sugiere la existencia de 3 amplios conglomerados, neuropsicolégicamente interpretables,

susceptibles de ser subdivididos posteriormente.

70
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Perfiles neuropsicologicos de tres grupos de nifios

LU2 LUG LU10 LU14 LU18
LU4 LU8 LU12 LU16

Variables

—o— Cluster

- o

No. 1

- Cluster

No. 2

Cluster
No. 3

Figura 17. Perfiles neuropsicolégicos de los tres conglomerados amplios sugeridos por el
dendrograma.
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De 202 nifios evaluados entre 7-11 afios de edad, se muestran los perfiles
neuropsicoldgicos de 3 grupos, formados mediante andlisis de conglomerados. En la Figura
aparecen dos lineas rojas horizontales, la superior indicando la media y la inferior una
desviacion tipica y media por debajo de la media, en puntuaciones T. Los datos fueron
obtenidos de la aplicacion de los 19 subtets (de LU1 a LU19) con la bateria Luria DNI a

cada nifo.

Las dos lineas rojas verticales separan en el primer tercio el dominio A, con las
medidas en Motricidad (LU1-LU2) y Percepcion (LU3-LU7), en el centro las medidas del
Dominio B, con Lenguaje receptivo (LU8-LU10) y Lenguaje expresivo (LU11-LU12), y en
la parte derecha las medidas del Dominio C, con Lectoescritura (LU13-15), Aritmética

(LU16-17) y Memoria (LU18-19).

Bateria Luria-DNI

Dominio A
LU1 Motricidad manual
LU2 Regulacién verbal del acto motor
LU3 Percepcidén y reproduccion de estructuras ritmicas
LU4 Tacto
LUS Cinestesia
LUG6 Percepcion visual
LU7 Orientacién espacial y operaciones intelectuales en el espacio
Dominio B
LU8 Audicion fonémica
LU9 Comprensidn de palabras y frases simples
LU10 Comprension de estructuras l6gico-gramaticales
LU11 Articulacion de sonidos del habla
LU12 Denominacion y habla narrativa
Dominio C
LU13 Andlisis y sintesis fonéticos de palabras
LU14 Escritura
LU15 Lectura
LU16 Comprensidn de la estructura numérica
LUL7 Operaciones aritmeéticas
LU18 Memoria inmediata
LU19 Memoria logica
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A la simple inspeccién de los perfiles, aparecen dos grupos (G1 y G2) con un
desempefio superior a un tercero, el G3, cuyas puntuaciones excesivamente bajas y

generalizadas apenas pueden aportar algo interesante al analisis neuropsicolégico.

Esto nos permite dar los primeros pasos en el analisis de los datos, dividiendo los
grupos de superior rendimiento en la bateria Luria-DNI para mejor interpretar los perfiles
de los subgrupos en sus puntos fuertes y débiles caracteristicos, pudiendo asimismo

compararlos entre si.

Vemos a continuacion, en la Tabla 17 los componentes de los tres conglomerados o
grupos (grupo abreviado como G) obtenidos en el analisis: nUmero de sujetos integrantes de

cada grupo o claster y la variable Sexo, junto con la edad media de cada cluster en afios.

Todos los grupos son divisibles en subgrupos segun el dendrograma (202 sujetos).

Tabla 17
Los componentes de los conglomerados (G1-G3), con edad y proporcion de sexo.

Gl G2 G3 Total
Varones (V) 42 68 31 141
Mujeres (m) 16 31 14 61
Total v+m 58 99 45 202
Proporcién v/im 2.6/1 2.2/1 2.2/1 2.6/1

Edad (afios) 9.4 9.5 8.1 9
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Plot of Means
CLUSTER Main Effect
F(2,199)=14.89; p<.0000
9.8
9.6
9.4
9.2

Variable: ANOS

8.8
8.6
8.4
8.2

G 11 G_2:2 G_3:3
CLUSTER

Figura 18. Efecto principal del ANOVA que muestra diferencias de edad entre los
conglomerados o grupos (G).

El grupo 3 (G3) tiene una media de edad de 8.1 afios. En la comprobacion post-hoc
de Newman-Keuls aparece una diferencia estadistica altamente significativa (p <.001) en
relacién con la media de G1 (9.4 afios) y la de G2 (9.5 afios). Esto indica que los perfiles

neuropsicoldgicos de los componentes de G3 no son comparables con los de mayor edad.
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Plot of Means
SEXO Main Effect
F(1,196)=3.60; p<.0593

93.5
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Variable: CIT

G_1:0 G _2:1
SEXO

Figura 19. La diferencia de género en Cociente Intelectual (Cl) se aproxima a la
significacion estadistica, sin llegar a p <.05.

Plot of Means
CLUSTER Main Effect
F(2,196)=43.82; p<.0000

110
105
100
95
90
85
80
75
70

Variable: CIT

G 11 G_2:2 G_3:3
CLUSTER

Figura 20. Muestra la diferencia estadistica, altamente significativa (p <.001), que existe
entre el Cociente Intelectual medio (CIT) entre los tres grupos.
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La comprobacion post-hoc de Newman-Keuls indica que todas las diferencias entre
los grupos (G1 sobre G2 y G3; G2 sobre G3) son altamente significativas (p <.001). Cl de

G1=104.1;Clde G2 =91.67; Cl de G3 =78.1.

Perfiles cognitivos de G1, G2y G3

13
12
11
10
9 o
e S L I 4 o
81 e N~ —o— CLUSTER
7 A Y G_11
4 o | o CLUSTER
6 Y G 2:2
5 o~ CLUSTER
InNf Sem Arit Voc Com Fig His Cub Rom Cla G_3:3
WISC-R

Figura 21. Perfiles cognitivos en las dos Escalas del WISC-R.

Nota. Los perfiles en capacidad intelectual corresponden a un grupo de Cl alto (G1), otro
de CI medio (G2), més un tercero de CI bajo (G3).
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Puntuaciones medias para G1, G2y G3

12
11
10
9
8
7
6 —o— CLUSTER
G 11
° -0 CLUSTER
4 G 2.2
3 o CLUSTER
Desinterés Inatencién  Aprendizaje  Hiperactividad G_33

Escalas ECI
Figura 22. Calificaciones de los profesores al comportamiento de los grupos.

Destaca cémo son calificados en Dificultades de Aprendizaje: el mas alto es el
grupo 3 (G3), le sigue el G2 y abajo el G1 sin dificultades apreciables. En Déficit de
atencion, teniendo todos puntuaciones altas, G2 y G3 son los mas altos, con G2 también el

mas alto en Desinterés escolar e Hiperactividad, y G3 el mas bajo en esta escala.

OBSERVACIONES

La obtencion de tres conglomerados por rendimiento en los 19 subtests de la bateria Luria-
DNI pone de manifiesto que:
A. Entre los datos de los 202 casos se forma un grupo (conglomerado 3) cuya

discapacidad intelectual se asocia con los malos resultados en la bateria.
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. Ese grupo con CI bajo (31 varones y 14 mujeres) llega a ser el 22% del total de
casos incluidos en la muestra.

. La interpretacion de su perfil neuropsicoldgico carece de interés, precisamente por
carecer de puntos fuertes de comparacion con los débiles, ya que el rendimiento
malo es generalizado en toda la prueba, lo mismo que se muestra en su perfil
cognitivo.

. La advertencia del DSM-5 es aplicable a este grupo, cuando dice que “atin no esta
claro si las anormalidades cognitivas son la causa, el correlato o la consecuencia de
las dificultades de aprendizaje” (p. 70).

. El grupo de CI bajo, por ser mucho mas joven en edad que el resto, afiade especial
dificultad de valoracién de sus dificultades especificas de aprendizaje. EI DSM-5
nos dice: “caracteristica clave es que las dificultades de aprendizaje son muy
evidentes en los primeros afios escolares en la mayoria de los individuos™ (p. 69).
Respecto al TDAH en nifios con CI bajo, hay que tener en cuenta que no son faciles
de apreciar por los educadores habida cuenta de que “los sintomas del TDAH son
frecuentes en los nifios que se encuentran en situaciones académicas que no son las
apropiadas para su capacidad intelectual” (DSM-5, p. 64). Igualmente advierte en la
misma pagina que “los niflos con trastorno especifico del aprendizaje pueden

parecer inatentos, por su frustracion, su falta de interés o su capacidad limitada”.
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6.2.2. Analisis de los perfiles neuropsicoldgicos dentro de los tres conglomerados

amplios.

Las consideraciones precedentes nos llevan a centrarnos, de forma mas pormenorizada,
en el desempefio de los tres conglomerados amplios. Para ello, realizaremos con el mismo

procedimiento K-medias las divisiones correspondientes en cada nivel intelectual.

e Nivel de Cl alto. Grupo 1 de 58 casos dividido en dos subgrupos, segun sugiere su

dendrograma.

Plot of Means for Each Cluster
65

60
55
50
45
40
35

30

25 —o— Cluster
No. 1
20

LU2 LUG LU10 LU14 LU18 -0 Cluster
LU4 LU8 LU12 LU16 No. 2

Variables

Figura 23. Perfiles neuropsicologicos de dos subgrupos de Cl alto. EI 1 con 39 casos y el 2
con 19.
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Plot of Means

CLUSTER Main Effect

F(1,56)=2.99; p<.0891

107
106 e
105
104
103
102
101
100
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Variable: CIT

G 11 G _2:2
CLUSTER

Figura 24. La capacidad intelectual de los dos subgrupos de CI alto, de 106.0 para el
subgrupo G1y de 100.1 para el subgrupo G2. La media es de Cl = 104.1.

Tabla 18
Componentes de los subgrupos con ClI alto, con sexo y edad.

Gl G2 Total
Varones 29 13 42
Mujeres 10 6 16
Total 39 19 58

Edad (afios) 9.4 9.5 94
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Plot of Means
2-way interaction
F(3,147)=2.57; p<.0567
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Escalas ECI

Figura 25. Puntuaciones medias otorgadas por los profesores a G1 y G2, subgrupos del
conglomerado de Cl alto.
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Observaciones a los sujetos con Cl alto

A.

Los perfiles del TDAH (Figura 23), del conglomerado con CI alto compuesto de 58
sujetos, muestran claramente que el subgrupo 2 se identifica con el subtipo
combinado del TDAH: alto en déficit de atencion y alto en hiperactividad (Figura
25).

Este subgrupo 2, con una media de CI superior a 100, muestra con toda claridad sus
tres puntos mas débiles en su perfil neuropsicolégico: LU2, LU14 y LU19, como se
observa en la Figura 23.

En la Figura 23, queda de manifiesto que la debilidad en memoria de LU19
(Memoria logica) se extiende también -en menor medida- a LU18 (Memoria
inmediata).

Lo maés clarificador respecto a este subgrupo (subtipo combinado del TDAH) de la
Figura 23, es que no posee ni dislexia ni discalculia asociadas a su acusada
disgrafia. Lo mismo que la proporcion de varones sobre las mujeres es menos alta
de lo esperado.

El subgrupo 1 puede estar compensando, con su alta capacidad intelectual de ClI =
106, posibles dificultades en las habilidades académicas, tal como advierte el DSM-
5, contando ademas con la ventaja de ser un subgrupo bien adaptado en el centro

escolar (Figura 25).
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e FEl conglomerado de capacidad intelectual normal o Cl medio (de 99 casos).

El dendrogama para 99 casos en las 19 variables de la bateria Luria-DNI sugiere

tres subgrupos diferenciados en el desempefio de los subtests neuropsicologicos.

Plot of Means for Each Cluster

70
60
50
40
—o— Cluster
30 No. 1
--0-- Cluster
No. 2
20
LU2 LU6G LU10 LU14 LU18 -<o Cluster
LU4 LU8 LU12 LU16 No. 3

Variables

Figura 26. Solucion de tres conglomerados, sugeridos por el dendrograma.

Tabla 19
Miembros de ambos sexos de los tres subgrupos del conglomerado 2 (99 casos).

C1 C2 C3 Total
Varones 25 18 25 68
Mujeres 14 10 7 31
Totales 39 28 32 99

Nota. La edad del total de los tres subgrupos es de 9.5 afios, sin diferencia entre ellos.

La proporcién de varones sobre mujeres en C3 es de 3.6/1, estando la proporcién
por debajo de 2/1 en C1yen C2.
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Escalas y Total del WISC-R
Figura 27. Se muestra la discrepancia CIV<CIM de los subgrupos 1y 3.

Plot of Means
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Figura 28. Los nifios (codificados con 0) tienen superior CI que las nifias (codificadas con
1), tal como aparece este efecto principal en el ANOVA.
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Perfiles cognitivos
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Figura 29. Perfiles cognitivos de los tres subgrupos del conglomerado 2 de 99 casos.

Plot of Means
2-way interaction
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Figura 30. Destaca el subgrupo 3 en Inatencion e Hiperactividad, mientras que el subgrupo
1 tiene Inatencién predominando sobre la mas baja Hiperactividad.
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Tabla 20
Comparacion de medias entre el subgrupo inatento con dificultades escolares (25 nifios y
14 nifias) y el subgrupo combinado del TDAH (25 nifios y 7 nifias).

Grupo 1 (TDA) Grupo 2 (TDAH) | Comparacion entre

n= 39 N= 32 los subgrupos 1y 3
| Variables [M DT M |DT |t Ip |
Edad (en afios) 9.7 1.4 9.1 1.4 1.78 079
(Del WISC-R)
Clv 84.8 10.0 93.4 12.4 -3.24 .001
CIM 96.1 12.9 103.7 114 -2.60 011
CIT 89.3 10.1 98.8 11.2 -3.78 .000
(De Luria-DNI)
LUl 49.0 7.7 47.6 6.1 .84 400
LU2 54.2 10.3 38.9 15.4 4.99 .000
LU3 48.3 11.7 54.7 7.6 -2.62 .010
LU4 50.9 10.1 45.0 13.1 2.14 .035
LU5S 56.9 7.5 58.0 7.3 -.59 557
LU6 49.3 7.8 514 9.9 -.99 322
LU7 44.6 8.1 41.5 9.3 1.52 132
LU8 31.2 9.7 50.2 7.9 -8.92 .000
LU9 49.4 7.3 44.1 12.9 2.14 .036
LU10 36.9 10.5 49.3 9.2 -5.20 .000
LU11 35.6 10.9 40.9 9.5 -2.17 .033
LU12 33.4 11.3 39.2 10.2 -2.23 .028
LU13 38.4 11.9 29.7 9.9 3.29 .001
LU14 26.6 8.4 254 7.2 .65 515
LU15 32.0 10.2 24.2 6.0 3.79 .000
LU16 48.9 10.8 46.9 13.2 174 441
LU17 33.0 10.2 32.0 8.7 441 .660
LU18 29.0 9.3 35.3 11.1 -2.60 011
LU19 30.6 8.8 30.0 9.4 .30 .766
(De las ECI)
Desinterés escolar 8.9 6.9 13.9 6.1 -3.18 .002
Déficit de 8.6 6.3 15.0 5.3 -4.46 .000
atencion
Dif. Aprendizaje 6.0 4.7 8.5 3.3 -2.45 016

Hiperactividad 4.5 55 12.2 7.2 -4.92 .000
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Observaciones a los sujetos con Cl medio

A.

Los perfiles del TDAH (Figura 26), del conglomerado con CI medio compuesto de
99 sujetos, muestran claramente que el subgrupo 3 se identifica con el subtipo
combinado del TDAH: alto en déficit de atencion y alto en hiperactividad (Figura
30). Asimismo, el subtipo inatento de la Figura 30 resulta ser el subgrupo 1,
relativamente alto en déficit de atencion y muy bajo en hiperactividad.

La comparacion entre ambos subtipos realizada en la Tabla 20 muestra la
superioridad intelectual del subtipo combinado (CIV, CIM, CIT).

La Figura 26 muestra que el perfil combinado tiene su mayor debilidad en LU2,
LU14 y LU19, de modo parecido al subtipo combinado con CI alto. En cambio,
tiene comorbilidad con trastorno especifico del aprendizaje, de dislexia y de
discalculia, que los nifios con CI alto no tienen.

En la contraposicion del perfil combinado y del inatento, destacan la debilidad de
LU2 para el combinado y la debilidad de LUS8 para el inatento. Igualmente, el
combinado muestra mejor desempefio en el dominio del Lenguaje hablado, pero
incluso peor que el inatento manifiesta acusada discapacidad para la lectura y el
calculo en el dominio de las aptitudes escolares. En la gran dificultad con la
escritura coinciden ambos subtipos, el intento y el combinado, aunque por déficit
neuropsicoldgico subyacente en nada coincidente.

Las diferencias entre los 39 sujetos inatentos y los 32 del subtipo combinado se
ofrecen en la Tabla 20, en las medidas de CI, de la bateria Luria-DNI y de las ECI.
No es significativa la diferencia de edad, pero si es mayor la proporcién de varones

sobre mujeres en el combinado (3.6/1) que en el inatento que no llega a 2/1.



Segunda parte. ESTUDIO EMPIRICO | 175

e FEl conglomerado de la discapacidad intelectual o Cl bajo (de 45 casos).

Plot of Means for Each Cluster
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Figura 31. Perfiles neuropsicoldgicos de dos subgrupos de nifios con CI bajo.
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Figura 32. Altas puntuaciones para el conglomerado de CI bajo en Inatencion y bajas en
hiperactividad.
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Plot of Means
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Figura 33. El subgrupo 2 del conglomerado de CI bajo es el mas sefialado por dificultades
para aprender, siendo el de mas baja hiperactividad.
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Figura 34. Se muestra la diferencia en Cl entre el subgupo 1 (80) y el 2 (71).
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Perfiles cognitivos en subgrupos de Cl bajo
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Subtests de las Escalas del WISC-R

Figura 35. Se observa la brecha existente en la Escala Verbal entre los subgrupos de ClI
bajo.

Tabla 21
Componentes segun sexo Yy edad de los subgrupos de Cl bajo.
Cl bajo (G1) Cl bajo (G2) Total
Varones 14 17 31
Mujeres 10 4 14
Total 24 21 45

Edad (afios) 7.9 8.4 8.1
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Observaciones a los sujetos con Cl bajo

A. Se observa en la Tabla 21 que no existe diferencia en la media de edad. Sin embargo, la
proporcion de varones sobre mujeres ya se diferencia en estas edades, al ser la de G2
superior a 4/1 y la de G1 inferior a 2/1.

B. El conglomerado de CI bajo tiene una media de edad de 8.1 afios. En la comprobacion
post-hoc de Newman-Keuls aparece una diferencia estadistica altamente significativa (p
<.001) en relacion con la media del conglomerado de CI alto (9.4 afios) y la del de CI
medio (9.5 afios). Esto indica que los perfiles neuropsicoldgicos de los diferentes niveles
de edad (CI bajo frente a Cl medio y CI alto) no son comparables debido a la diferencia
de edad.

C. Enla Figura 31 los perfiles neuropsicolédgicos de dos subgrupos de nifios con CI bajo ya
muestran al subgrupo 2 con debilidad en el dominio del Lenguaje hablado.

D. En las calificaciones de las ECI (Figura 32) se aprecian altas puntuaciones para el
conglomerado de CI bajo en Inatencidon y bajas en hiperactividad. Es decir, como
conjunto se comporta como subtipo inatento, y no como subtipo combinado, a juicio de
sus profesores. En la Figura 33, el subgrupo 2 del conglomerado de CI bajo es el méas
sefialado por sus dificultades para aprender, siendo a su vez el de mas baja
hiperactividad. Se puede suponer que este subgrupo 2 continde con dificultades
persistentes en las aptitudes de aprendizaje (DSM-5) en los afios posteriores. Esta
apreciacion se basa en su inferior Cl (71) respecto al CI (80) del subtipo 1 (Figura 34).
Esta diferencia esta en consonancia con los investigadores que hablan de una brecha que
separa el desempefio en la Escala Verbal (Figura 35) de este subgrupo, por ser inferior

con Cl de 71 a los de ClI de 80, ambos subgrupos conceptuados como de ClI bajo.



Capitulo 7
DISCUSION Y CONCLUSIONES
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7.1. Discusién

Consideraciones preliminares.

Consideraciones y especificaciones del DSM-5 (APA, 2014) sobre el diagnostico

del TDAH y las DEA.

(@) Cuando el Trastorno especifico del aprendizaje (DEA) se asocia al TDAH, los
problemas de aprendizaje pueden no ser DEA, sino “dificultades para usar esas

aptitudes”.

El trastorno especifico del aprendizaje se distingue del rendimiento académico
bajo asociado al TDAH porque, en esta Gltima afeccion, los problemas pueden
no reflejar necesariamente dificultades especificas para aprender aptitudes
académicas, sino dificultades para utilizar esas aptitudes. Sin embargo, la
concurrencia del trastorno especifico de aprendizaje y el TDAH es més frecuente
de lo esperado por efecto del azar. Si se cumplen los criterios de los dos

trastornos, se pueden dar los dos diagnosticos. (p.74)

(b) En las DEA, es esencial el fallo o punto débil en el aprendizaje de la
correspondencia letra-sonido. En el trastorno especifico del aprendizaje, se ve

afectada la lectura, el deletreo, las operaciones aritméticas y la escritura.
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El trastorno especifico del aprendizaje, en los nifios con edad de ir a la escuela
primaria, se manifiesta tipicamente como una dificultad marcada para
aprender las correlaciones letra-sonido, como una descodificacion fluida de
las palabras, de la ortografia o de los datos matematicos... Los nifios en los
cursos iniciales de primaria pueden continuar con problemas para reconocer y
manipular fonemas, y ser incapaces de leer palabras comunes de una o dos

silabas, y de reconocer palabras comunes... (p.71)

(c) “Las dificultades para localizar letras con los sonidos de la lengua materna -para
leer palabras escritas (frecuentemente llamada dislexia)- es una de las
manifestaciones mas frecuentes del trastorno especifico del aprendizaje” (p. 68). La
dislexia indica “un patrén de dificultades del aprendizaje que se caracteriza por
problemas con el reconocimiento de palabras en forma precisa o fluida, deletrear

mal y poca capacidad ortogréafica” (p. 67).

(d) Las DEA pueden ser leves y compensarse con buena o adecuada adaptacion.
“Algunas dificultades con las aptitudes de aprendizaje..., suficientemente leves para
que el individuo pueda compensarlas o funcionar bien cuando recibe una

adaptacion adecuada o servicios de ayuda, especialmente durante la edad escolar”

(p. 67).
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(e) Una caracteristica principal del trastorno especifico del aprendizaje:

Son las dificultades persistentes para aprender aptitudes académicamente
esenciales que surgen durante los afios escolares (es decir, el periodo de
desarrollo). Entre las aptitudes académicas esenciales se incluyen la lectura de
palabras sueltas con precision y fluidez, la comprension de la lectura, la
expresion escrita y la ortografia, el célculo aritmético y el razonamiento

matematico (resolver problemas matematicos). (p. 68)

(f) En cuanto a las pruebas de capacidad o discapacidad intelectual (CI):

Las puntuaciones invalidas pueden derivarse del uso de pruebas de cribado de la
inteligencia breves o de pruebas en grupo; unos resultados muy dispares en las
subpruebas individuales pueden invalidar la puntuacién global del CI. Los
instrumentos tienen que estar adaptados... Los trastornos concurrentes que
pueden afectar... Los perfiles cognitivos individuales que se basan en pruebas
neuropsicoldgicas son mas utiles para entender las capacidades intelectuales que
una Unica puntuacién de CIl. Este tipo de pruebas puede identificar areas de
fortaleza y debilidad relativas, que son evaluaciones importantes para la

planificacion académica y vocacional. (DSM-5 p. 37)

En Derefinko et al. (2008) se afirma que la revision de la literatura sobre el

TDAH muestra lo limitado que es el campo estudiado del trastorno. Se ha abundado en
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la fenomenologia del subtipo combinado, mientras que el subtipo inatento del TDAH
permanece sorprendentemente mucho menos estudiado. No aparece todavia claro si los
modelos cominmente aceptados sobre la naturaleza del TDAH, segun la linea trazada
por Barkley (1997) o Nigg (2001) del problema basico en la inhibicion de respuestas, se

pueden aplicar por igual al subtipo combinado de TDAH y al subtipo inatento.

Los subtipos de TDAH se originan cuando el DSM-IV (American Psychiatric
Assotiation, APA, 1994) describe el TDAH como un trastorno heterogéneo aportando
criterios diagndsticos para tres subtipos: el Hiperactivo/Impulsivo (HI), el Inatento (1) y
el Combinado (C). La clasificacion s6lo indica  predominio de
Hiperactividad/Impulsividad sobre la Inatencion en el subtipo HI, o bien en sentido
contrario en el subtipo I. Del subtipo HI, se cree que es un tipo relativamente raro y se
conceptualiza a menudo como un precursor del tipo Combinado de TDAH, segln han
propuesto Lahey, Pelham, Loney, Lee y Willcutt (2005). Cuando se estudian los
subtipos de TDAH, los trabajos se suelen dirigir a establecer las diferencias existentes
entre el subgrupo Combinado (TDAH/C) y el Inatento (TDAH/IN) (v.g., Milich,

Balentine y Lynam, 2001; Diamond, 2005; Derefinko et al., 2008).

Teniendo en cuenta la edad escolar, entre 7-12 afios de edad, hay trabajos que en
la actualidad intentan comparar los subtipos del TDAH en tareas consideradas de
funcionamiento ejecutivo. Por ejemplo, Bahgvan Saydam, Ayvasik y Alyanak (2015)
estudiaron en una muestra de 147 nifios turcos, entre 7-12 afios, las diferencias entre tres
grupos diagnosticados de TDAH: 37 de cada subtipo, inatento, combinado y comorbido

(con oposicionismo desafiante y/o trastorno de conducta), mas 36 sujetos del grupo de
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control. Dicen los autores que los sujetos fueron emparejados en ClI del WISC-R, edad y
sexo. Los nifios con TDAH les fueron remitidos desde un hospital de salud mental,
siendo reclutado el grupo de control entre nifios de escuelas publicas locales. Se les
aplicaron las escalas de calificacién de Conners, de profesores y padres, en las que los
grupos presentaron las diferencias esperadas. En las tareas del funcionamiento ejecutivo,
los del grupo inatento fueron similares a los del grupo de control, siendo ambos grupos
mejores que los de los subtipos combinado y comérbido. En los datos sobre el WISC-R,
han igualado a los grupos con TDAH vy el control en CIM y CIT, pero en CIV el grupo

de control es superior (CIV=109) a los otros tres (CIV=102).

Al igualar en ClI, pero no en CIV, Bahgvan Saydam et al. (2015) todavia dejan
sin resolver la cuestion de cuanta es la influencia que la mayor capacidad intelectual del
grupo de control tiene sobre el éxito y fracaso en las pruebas del funcionamiento
ejecutivo. En una orientacion diferente, es decir, hacia la comprobacion en esta etapa del
desarrollo de los mejores resultados en el aprendizaje, el grupo de Shaywitz (Ferrer et
al., 2015) ha puesto de manifiesto la existencia de una brecha sostenida a lo largo del
desarrollo entre los subtests (vocabulario, informacién, comprension, semejanzas) del
CIV del WISC-R, entre los mejores resultados de los buenos aprendices de las tareas
escolares de lectura (tipicos) y los mas deficientes (disléxicos). No olvidemos que la

dislexia suele ser comérbida en los casos de TDAH.
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7.1.A. La clasificacion valorando el comportamiento en el colegio.

Pondé, Cruz-Freire y Silveira (2012) utilizaron escalas de calificacion para estudiar
la relacion entre el deficit de atencion y los problemas de aprendizaje en 774 nifios de
Brasil, encontrando una asociacién muy fuerte entre ambos trastornos. Ahora bien, no se
puede saber con esos datos si el deficit de atencion lleva a problemas de aprendizaje, o si
por el contrario son los problemas de aprendizaje los que causan el déficit de atencion. En
condiciones comdrbidas pudiera ser que los problemas de aprendizaje estén contribuyendo

a sintomas secundarios en el TDAH, segun los autores.

Todavia es mas explicito el DSM-5 (APA, 2014) cuando se refiere a la intrincada

relacion o comorbilidad entre dificultades de aprendizaje y TDAH diciendo:

El trastorno especifico del aprendizaje se distingue del rendimiento académico
bajo asociado al TDAH porque, en esta Ultima afeccién, los problemas pueden no
reflejar necesariamente dificultades especificas para aprender aptitudes
académicas, sino dificultades para utilizar esas aptitudes. Sin embargo, la
concurrencia del trastorno especifico de aprendizaje y el TDAH es mas frecuente

de lo esperado por efecto del azar. (p.74)

Con nifios de habla hispana, en edad escolar, se llevan a cabo mediciones con
escalas de calificacion, con el fin de conocer las funciones ejecutivas y la atencion escolar a
través del perfil comportamental derivado de la valoracién que hacen sus docentes (Aran-

Filippetti y Krumm, 2013). Este trabajo, dicen sus autoras, prueba la existencia de relacion
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entre las conductas de los nifios en el ambito escolar y su desempefio cognitivo. Las
diferencias entre niveles de déficit de atencion fueron claras en las tareas de funciones
ejecutivas, controlando la inteligencia de los escolares; en cambio, los niveles altos en

hiperactividad so6lo se diferenciaban por el nimero de errores.

Cuando nosotros utilizamos las Escalas de Comportamiento Infantil (ECI) es porque
miden el déficit de atencidn observado en el &mbito escolar, la hiperactividad observada vy,
al mismo tiempo, la posible desmotivacion de los escolares ante las tareas escolares. Estas

tres escalas acompafian a la cuarta que valora dificultades observadas para el aprendizaje.

Se pone asi de manifiesto la fuerte implicacion de varios factores en los
aprendizajes escolares, que conviene tener en cuenta al programar el tratamiento de los
problemas de aprendizaje. Se indican los més significativos y comunes a todos los subtipos

de nifios con dificultades de aprendizaje:

. La desmotivacion escolar. Se observd que los nifios con problemas de
aprendizaje mejor capacitados intelectualmente son los mas desmotivados a nivel escolar.
Por lo que se convierte en una variable clave a tener en cuenta al programar la atencion

educativa a estos alumnos.

. El déficit de atencion, con o sin hiperactividad, esta presente practicamente
en todos los subtipos de nifios con dificultades de aprendizaje, haciéndose imprescindible
abordar el tratamiento de este problema, tanto desde la vertiente clinica como desde la

educativa, como paso previo para poder intervenir en las dificultades educativas que
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presentan. Se observan tendencias similares entre desmotivacion escolar y déficit de

atencion.

. Los problemas de memoria, tanto inmediata como ldgica, los presentan
todos nifios con problemas de aprendizaje. Se necesita trabajar sisteméaticamente programas
que la estimulen y la desarrollen, asi como ensefiar estrategias que ayuden a mejorar la

memoria de trabajo y la memoria a largo plazo.

Los resultados obtenidos con las escalas de calificacién han puesto de manifiesto
que, aungue la asociacion entre déficit de atencién e hiperactividad/Impulsividad en el
subtipo Combinado es muy fuerte (en el que predominan los varones sobre las mujeres de
forma significativa), existen menos casos del TDA sin hiperactividad (subtipo Inatento, en
el que la proporcién de mujeres es mayor que en el subtipo combinado). Aln tenemos
mayor asociacion entre el déficit de atencion y el desinterés escolar, segin muestran los
resultados obtenidos en las ECI de Profesores. La comprension de la relacion existente
entre motivacion escolar y atencién es decisiva cuando la intervencion tiene como meta la

recuperacion de nifios con dificultades de aprendizaje (Manga et al., 1997).

Es imprescindible, por tanto, desarrollar planteamientos educativos orientados a las
dificultades especificas de aprendizaje asociadas a cada subtipo (intento y combinado) del
TDAH, que permitan ajustar el tratamiento educativo a las necesidades de cada nifio

particular.
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7.1.B. El control ejecutivo de la atencién.

La importancia de estudiar detenidamente el desempefio cognitivo Yy
neuropsicoldgico del subtipo combinado se basa en dos razones principales. Una se refiere
a su mal rendimiento escolar y otra a los procesos cerebrales subyacentes. Nikolas y Nigg
(2013) estudiaron una muestra de 498 nifios de 6-17 afios de edad y los evaluaron en un
extenso rango de dominios neurocognitivos; 107 casos conformaron el subtipo de
predominio inatento, comparados con 137 de presentacion o subtipo combinado. Los
componentes del grupo combinado fueron los que peor desempefio mostraron en casi todos

los dominios.

Respecto a los procesos cerebrales subyacentes, ya Barkley (1997) diferenciaba los
subtipos intento y combinado desde la perspectiva de los procesos subyacentes. En vez de
centrarse en los problemas de atencién, la falta de capacidad para inhibir las conductas
observadas era el problema basico del subtipo combinado de TDAH. Al atribuir
desinhibicion al subtipo combinado como la clave para entender sus manifestaciones y
procesos subyacentes, su teoria 0 modelo del TDAH propone diferentes mecanismos
subyacentes para este subtipo, a diferencia de los mecanismos subyacentes a la inatencion y
relativa ausencia de desinhibicién del subtipo inatento. Asi es como se puede entender que
los individuos del subtipo combinado muestren déficits en el control inhibidor y en la
planificacion, algo que no ocurre en los nifios del subtipo inatento. El estudio de Geurts et

al. (2005) no apoya esta diferencia entre los dos subtipos en el funcionamiento ejecutivo.

En la aplicacion del modelo de autorregulacion de Barkley (1997) a los déficits en

el TDAH, Servera-Barceld (2005) encuentra tres disfunciones dignas de sefalar:
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(1) Segun la psicopatologia del trastorno, los problemas empiezan con un estado de
desinhibicion conductual, que supone incapacidad de inhibir respuestas, de

cambiar patrones habituales y débil control de las interferencias.

(2) El estado de desinhibicion conductual afectara al desarrollo de funciones
cognitivas superiores, aunque en diverso grado. Presentara débil memoria de
trabajo, pobre internalizacion del habla y escaso control del afecto, de la

motivacion.

(3) Se afiade una reduccién en la capacidad de control motor en el patron del
TDAH, lo que hace que los nifios con el trastorno tengan excesiva dificultad
con las conductas orientadas a un objetivo, es decir, dificultades en culminar

con éxito las acciones intencionales.

El control ejecutivo de la atencion es una funcién que depende del cortex
prefrontal, la circunvolucién cingular anterior y los ganglios basales, fundamentalmente. El
neurotransmisor que interviene modulando la red neural del control ejecutivo es la
dopamina. El control ejecutivo de la atencion se estudia a menudo con tareas que implican
conflicto, como son las diferentes variantes o versiones del test de Stroop. En la tarea de
Stroop, los sujetos han de responder al color de la tinta con que esta escrita una palabra
(v.g., rojo) debiendo ignorar el nombre del color que esa palabra expresa (v.g., verde). La
resolucion del conflicto en tareas de Stroop activa areas del cingular anterior y del cértex
prefrontal lateral; esta red se activa también en tareas que implican conflicto entre un target

central y distractores laterales al target, pudiendo ser éstos congruentes o incongruentes con
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el target (Botvinick, Braver, Barch, Carter y Cohen, 2001; Fan, McCandliss, Fossella,

Flombaum y Posner, 2005).

El cortex cingular anterior (CCA), segun Posner y Rothbart (2009), tiene unas
peculiares caracteristicas neuroanatomicas y funcionales que sustentan la atencion ejecutiva
y se desarrolla ampliamente entre la infancia y la nifiez. El desarrollo del sistema del CCA
puede estar relacionado con logros en la autorregulacion entre la infancia y la edad de 7-8

afios (Posner y Rothbart, 2009):

Esta forma de autorregulacion muestra la estrecha conexion entre el CCA dorsal, la
insula anterior y areas del cerebro relacionadas con la percepcion, el lenguaje y la
accion. Como esta regulacion es aportada por la red cerebral que implica a cingular

e insula, la Ilamamos red atencional ejecutiva. (p. 107)

La disfuncidon prefrontal del subtipo combinado del TDAH.

Creemos que los resultados apoyan la hipotesis de la disfuncién del I6bulo frontal
en el subtipo Combinado, al ser inferiores los nifios con TDAH a los que solo tienen
Inatencion (sin hiperactividad). Los subtests LU2, LU14 y LU19 (control verbal del acto
motor, escritura y memoria logica) prueban capacidades de gran implicacion de los l6bulos
frontales. Que los nifios con TDAH tengan peores resultados que los nifios sin TDAH en el
subtest 2 de “regulacion verbal del acto motor” es coincidente con los hallazgos en otros

trabajos con esta prueba (v.g., Shue y Douglas, 1992; Korkman y Pesonen, 1994), que se
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llamaba “Test de respuestas motoras en conflicto” en el primero de los trabajos y “Control
e inhibiciéon” en el segundo. En la teoria de Luria (1980), y también en la de Barkley
(1997), la adquisicion del control inhibidor de estimulos y conductas irrelevantes es
decisiva para evitar la distraccion y las conductas inapropiadas en cada momento de las

pruebas. Este desarrollo tiene lugar con ayuda del lenguaje hablado.

Barkley (1990) alude a medidas neuropsicoldgicas de las funciones de los lI6bulos
frontales, entre las que situa el subtest secuencial “Movimiento de las manos” de la Bateria
K-ABC (Kaufman y Kaufman, 1997). Esta prueba, segun Barkley, diferencia los nifios con
TDAH de los que sélo tienen TDA (o0 no hiperactivos), debido a que con TDAH se logran
peores resultados. Se trata de tareas coincidentes con algunos de nuestros subtests de
“Motricidad manual”, ya que Kaufman y Kaufman las tomaron igualmente de Luria (1980).
Nuestros datos, no obstante, no van en esa direccién ya que los nifios con TDAH no
muestran debilidad digna de resaltar en el subtest 1 de la Bateria Luria DNI, pero si la
muestran en el subtest 2, o de “Regulacién verbal del acto motor”. La debilidad de los
subtests LU2, LU14 y LU19 aparece como caracteristica del perfil neuropsicologico de los
nifios con TDAH frente a los normales y otros con dificultades de aprendizaje, incluidos los

nifios con TDA sin H.

Shue y Douglas (1992) mostraron cémo los nifios con TDAH realizan pobremente
tareas que en adultos miden disfuncion de los Iébulos frontales. Emplearon un Test de
Respuestas en Conflicto, basado en Luria (1980). En la bateria neuropsicoldgica Luria-DNI
(Manga y Ramos, 1991), el subtest Regulacion verbal del acto motor, es sensible a las

“respuestas en conflicto” ideadas por Luria. Contiene 16 items que exploran praxias orales
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siguiendo drdenes del examinador, asi como también examina el control verbal que el nifio
posee de sus actos motores. Recientemente, Rojas-Cervantes, L&zaro-Garcia, Solovieva y
Quintanar-Rojas (2014) realizan un estudio cualitativo, en 60 nifios entre 7-12 afios de
edad, siguiendo los principios neuropsicoldgicos del modelo de Luria. En su estudio
denuncian que las propuestas para la correccion de los problemas de aprendizaje no han
sido efectivas porque carecen de un marco tedrico y metodoldgico sélido para enfocar el

plan de tratamiento requerido.

Una importante diferencia del trabajo de Rojas-Cervantes et al. (2014) con nuestro
trabajo esta en el rechazo que hacen de la investigacion empirica siguiendo a Luria
(Alvarez y Conde-Guzon, 2009), aunque llegan a la conclusion de que el fallo en la
regulacion y control es central en un grupo de nifios con dificultades de aprendizaje. Para
Rojas-Cervantes et al. (2014), “Evaluacion del funcionamiento ejecutivo: programacion y
control” incluye la que llaman Prueba verbal de conflicto, es decir, nuestro control verbal
del acto motor (LU2). Asi expresan su aspiracion coincidente con la nuestra, excepto en la

metodologia cualitativa:

Este estudio se propuso caracterizar las ejecuciones tipicas, desde el punto de vista
cualitativo, que implica consideracion del estado funcional de los mecanismos
cerebrales en lugar de aproximacion psicométrica, de nifios y nifias con problemas

en el aprendizaje, que se encuentran en un rango de 7 a 12 afios de edad. (p. 430)




DISCUSION | 193

Con nuestros resultados son coincidentes las siguientes apreciaciones de Rojas-

Cervantes et al. (2014):

»= La debilidad funcional del factor neuropsicoldgico de regulacién y control
de la actividad se observa en todos los grados escolares. En nuestros datos el subtest LU2

no correlaciona con la edad ni con el CIM o CIT.

= Las alteraciones dependen del estado y desarrollo funcional deficiente de
uno o varios factores neuropsicoldgicos. Se hallan problemas sistémicos que implican a

varias actividades escolares, como son la lectura, la escritura y el calculo.

= Constatan que “en los nifos que se observo debilidad funcional en mas de
dos factores neuropsicoldgicos, fueron aquellos que todavia no habian logrado la
correspondencia fonema-grafema” (p. 436). En nuestros datos son los nifios de CI bajo en
sus primeros afios escolares. EI DSM-5 también advierte que el trastorno especifico del
aprendizaje, en los nifios con edad de ir a la escuela primaria, se manifiesta tipicamente

como una dificultad marcada para aprender las correlaciones letra-sonido.

= La explicacion desde los planteamientos tedricos de Luria es coincidente con
la nuestra, es decir, las zonas terciarias frontales son las que méas tardiamente maduran
durante el desarrollo. En el caso de fallo en la regulacion de la accion y dificultades
especificas de aprendizaje, hay que suponer la debilidad en el proceso funcional de
estructuras premotoras frontales y areas témporo-parieto-occipitales del hemisferio

izquierdo.
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Segn Korkman (1999), “la regulacion verbal llega a ser un medio particularmente
poderoso para el control de la atencion, de la conducta y de las acciones complejas. El
concepto de Luria de regulacion verbal es asi comparable al concepto de funciones
ejecutivas” (p. 90). Otra observacion de Korkman, Kemp y Kirk (2001) es la de que entre
los 5-8 afios de edad el desarrollo neurocognitivo (abarca todos los dominios explorados

siguiendo a Luria) es rapido, haciéndose mas moderado entre los 9-12 afios.

7.1.C. Las dificultades de aprendizaje y su asociacién con el TDAH.

La dislexia del desarrollo aparece fuertemente asociada al subtipo inatento del
TDAH. En el grupo de nifios inatentos se postula disfuncion en las areas terciarias
posteriores, las parieto-occipitales, por retraso madurativo en las edades de 7-10 afios. Esta
disrupcion de las areas posteriores podra explicar la comorbilidad con dificultades de
aprendizaje en los nifios del subtipo inatento, concretamente la dislexia asociada al déficit
de atencion (ver Shaywitz et al, 2002). También el retraso en el desarrollo del lenguaje que
puede ser comorbido con la dislexia (Bishop y Snowling, 2004). La discalculia evolutiva y
la disgrafia pueden incluirse como defectos que solos 0 combinados se encuentran en el
sindrome de Gerstmann del desarrollo (Navarredonda, 1995; Espir y Rose, 1983), el cual
incluye también la desorientacidn derecha-izquierda y la agnosia digital. En Luria (1979) el
déficit subyacente se halla en las sintesis espaciales que realizan pobremente las zonas

parietales inferiores, las circunvoluciones angular (area 39) y supramarginal (area 40).
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Shaywitz y Shaywitz (2003) nos ofrecen una definicion de dislexia acorde con los

avances mas recientes en la investigacion en este &mbito.

Dislexia es una dificultad especifica de aprendizaje que tiene origen neurobioldgico.
Se caracteriza por dificultades en el reconocimiento preciso y/o fluido de las
palabras y por pobres capacidades para el deletreo y la descodificacion. Estas
dificultades resultan tipicamente de un déficit en el componente fonoldgico del
lenguaje, que suele ser inesperado en relacion con otras capacidades cognitivas y la
provision de instruccion efectiva en el aula. Las consecuencias secundarias pueden
incluir problemas en la comprension lectora y reducida experiencia en la lectura, lo
que puede impedir el crecimiento del vocabulario y el fondo de conocimientos. (p.

2)

La definicion de trabajo de dislexia es que se trata de un trastorno especifico basado
en el lenguaje, de origen constitucional, que refleja normalmente insuficiente
procesamiento fonologico. Estas dificultades son inesperadas en relacion con la edad y
otras capacidades cognitivas y académicas; ellas no son el resultado de una discapacidad
evolutiva generalizada o de impedimento sensorial. La dislexia se manifiesta en la
dificultad variable con diferentes formas de lenguaje, incluyendo a menudo, ademas de
problemas con la lectura, un evidente problema en adquirir competencia en la escritura y el

deletreo.
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La dislexia es una dificultad especifica de aprendizaje.

Esta afirmacion identifica a la dislexia como una dificultad especifica de
aprendizaje (DEA), en contraste con la denominacion mas general de dificultades de
aprendizaje (DA). En tanto que la categoria general de DA abarca un amplio abanico de
trastornos de escuchar, hablar, leer, escribir y de mateméticas (USOE, 1977), nosotros
continuamos recomendando que el campo deje de usar tan amplia denominacién de DA
cuando se hable de dificultades con la lectura, para hablar de dificultades especificas en
términos de dominios o competencias coherentes y operativos. “Desde una perspectiva
epidemioldgica, las dificultades lectoras afectan al menos al 80% de la poblacion de DAy,

por ello, constituye el tipo de DA mas prevalente” (Lyon, 1995).

También hay que reconocer que muchos individuos con dislexia presentan déficits
concurrentes o comdrbidos en otras areas cognitivas y académicas, tales como la
atencion, las matematicas y/o deletreo y expresion escrita. Esta observacion de
comorbilidad no resta especificidad a la definicion de dislexia, puesto que las
caracteristicas cognitivas de los déficits en atencion y matematicas son del todo diferentes
de las caracteristicas cognitivas asociadas a los déficits en habilidades béasicas de la lectura

(Lyon, 1995; Lyon, Fletcher y Barnes, 2003).
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La dislexia tiene origen neurobiol6gico.

Investigaciones neurobioldgicas de la era moderna apoyan la creencia de que
existen diferencias en las regiones cerebrales parieto-témporo-occipitales entre disléxicos y

lectores normales.

En la actualidad, la evidencia mas convincente de la base neurobioldgica de la
dislexia la proporcionan los datos convergentes procedentes de investigaciones de iméagenes
funcionales del cerebro. Las imagenes funcionales ofrecen la posibilidad de examinar la
funcion cerebral durante la ejecucion de una tarea compleja, todo ello mediante técnicas no
invasivas como las imagenes por resonancia magnética funcional (fMRI) o
magnetoencefalografia (MEG) que pueden utilizarse repetidamente, siendo especialmente

indicadas para la exploracion de los procesos de la dislexia en los nifios.

La alteracion del sistema neural para la lectura en la dislexia se ha venido
comprobando en todo el mundo a través de diferentes lenguas y culturas. En adultos
disléxicos, se detecta un fallo de los sistemas cerebrales posteriores del hemisferio

izquierdo (ver Shaywitz, 2003).

En Shaywitz (2003) se presentan mapas esquematicos de activacion cerebral en
lectores normales y en lectores disléxicos durante el procesamiento fonolégico de rimar con
pseudopalabras. En los lectores normales se activan: Un sistema anterior en la region
frontal inferior izquierda. Un sistema dorsal parieto-temporal que incluye la

circunvolucién angular, la supramarginal, y porciones posteriores de la circunvolucién
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temporal superior. Un sistema ventral occipito-temporal que incluye porciones de la

circunvolucion temporal media y la circunvolucion occipital media.

Por el contrario, los lectores disléxicos demostraron una relativa infra-activacion en
ambos sistemas posteriores, junto con una incrementada activacion en la circunvolucion

frontal inferior.

Las dificultades disléxicas son tipicamente resultado de un déficit en el
componente fonologico del lenguaje.

Existe en la actualidad un fuerte consenso entre los investigadores del campo en que
la dificultad central en la dislexia refleja un déficit en el sistema del lenguaje. En su trabajo
Actualidad en la etiologia de la dislexia, Rivas y Ldpez (2015) revisan los que llaman
estudios neurofisioldgicos y estudios cognitivos, para resaltar entre los primeros, citando a
Shaywitz et al. (2002), que es evidente un déficit en la integracién neuronal letra-sonido.
Respecto a unos y otros estudios, destacan “una gran variacion” en las dificultades con la

lectoescritura.

En Ramus et al. (2003) se encuentra una revision de las teorias sobre la dislexia.
Hace bastante tiempo que los investigadores saben que el habla capacita a sus usuarios para
crear un nimero de palabras indefinidamente largo mediante la combinacion y permuta de
un pequefio numero de segmentos fonologicos, que son las consonantes y vocales que

sirven de constituyentes naturales de la especializacion bioldgica para el lenguaje.
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Una transcripcion alfabética (la lectura) brinda esa misma capacidad a los lectores,
aunque solamente cuando ellos conectan sus caracteres arbitrarios (las letras) a los
segmentos fonologicos que ellas representan. Hacer esa conexion requiere darse cuenta de
que todas las palabras pueden ser descompuestas en segmentos fonoldgicos. Es esta
conciencia la que permite al lector conectar las cadenas de letras (la ortografia) a las
unidades correspondientes del habla (constituyentes fonoldgicos) que representan. La
conciencia de que todas las palabras pueden descomponerse en estos elementos basicos del

lenguaje (fonemas) permite al lector descifrar el codigo de la lectura.

En cuanto a la lectura, un nifio tiene que desarrollar la intuicion de que las palabras
escritas pueden dividirse en fonemas y que las letras en una palabra escrita representan
estos sonidos. Como han mostrado numerosos estudios, esa conciencia esta ampliamente
ausente en nifios y adultos disléxicos. Podemos decir que un déficit en la fonologia
representa el correlato mas robusto y especifico de la discapacidad lectora (Morris,

Stuebing, Fletcher, Shaywitz, Lyon et al. 1998).

A la definicion ofrecida se afiade otra consideracion para ser mas completa, en
comparacion con otras capacidades y aprendizajes: que el déficit fonoldgico es a menudo
inesperado, tanto en relacién a otras capacidades cognitivas, como a la provision de

instruccion efectiva en el aula.

Si, por ultimo, se alude a las consecuencias derivadas del déficit esencial, tenemos
que concluir que: Las consecuencias secundarias pueden incluir problemas en la
comprension lectora y una experiencia reducida con la lectura, pudiendo impedir el

crecimiento del vocabulario y el fondo de conocimientos.
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7.1.D. Sobre el eslabon principal del sistema funcional de la escritura,

deficitario en los subtipos del TDAH.

Para una efectiva planificacion y realizacion de la escritura, se necesita tanto la
aportacion de los l6bulos frontales, que facilitan la automatizacion de las conductas, como
la aportacion de areas posteriores del hemisferio izquierdo comprometidas con una buena
Audicion fonémica y una no menos eficiente Articulacion (Manga y Ramos, 1991). En
nuestro estudio tiene lugar un fracaso en la escritura en ambos grupos de nifios, en unos
como dificultades especificas de aprendizaje y en quienes tienen TDAH por problemas
afiadidos de planificacion y automatizacion por referencia a los l6bulos frontales,
responsables éstos de la funcion pragmatica. En los nifios con sélo Inatencién los
problemas son linguisticos, del tipo de los procesos probados en los subtests de Audicion
fonémica y/o de Articulacién de la Bateria Luria-DNI, cuyo procesamiento hemisférico

cerebral corresponde a zonas posteriores izquierdas.

Segun Luria, la lesidon de la corteza parieto-occipital origina la desintegracion del
movimiento espacialmente organizado; el movimiento debe estructurarse en un sistema de
coordenadas espaciales precisas. Igualmente, el buen funcionamiento de las areas terciarias

de los sectores posteriores del cerebro:

No so6lo es preciso para una buena sintesis de la informacion percibida, sino tambiéen
para pasar de las sintesis perceptivas directas a procesos simbolicos, es decir, para
operar con el significado de las palabras, con estructuras gramaticales y logicas
complejas, con sistemas numéricos y relaciones abstractas. También para conservar

en la memoria el material de la experiencia organizada, es decir, sirve no sélo para
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recibir y codificar la informacion recibida, sino también para almacenarla. (Luria,

1983, p. 132)

Influencia de los I6bulos prefrontales en la escritura. Segun dice Luria en El cerebro
en accion (segunda edicion, Luria, 1979), las lesiones en las zonas inferiores de la region
premotora izquierda afectan a la escritura del paciente, ya que en ella “el orden de los
elementos se pierde y la transicién suave de un componente de una palabra a otra y la
retencion de la secuencia requerida son imposibles” (p. 183). Poco antes habia dicho que en
las lesiones en las zonas premotoras el sintoma basico es una alteracion definida de los
movimientos habiles, “que ya no se ejecutan suavemente y cada componente del
movimiento habil requiere ahora su propio impulso aislado, de tal manera que la escritura
de estos pacientes se altera y cada rasgo de una letra requiere un esfuerzo especial” (pp.
177-178). Segun Luria, la funcion inhibidora y moduladora del cortex premotor sobre las
estructuras subcoricales se pierde, por lo que “una vez ha comenzado un elemento de un

movimiento no se inhibe en el tiempo preciso y contintia libremente” (p. 180).

Esté claro, afirma Luria resumiendo, que la intencion de ejecutar el movimiento, asi
como el plan general de su ejecucion, permanecen intactos, pero la ejecucion real
del movimiento se libera del efecto moderador del programa y se pierde todo

control sobre esa ejecucion. (p. 180)
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Lo anterior se entiende desde la principal funcion de area terciaria de los 16bulos
frontales, la regulacion del tono 6ptimo del cortex cerebral, haciendo posible la formacién
de planes estables e intenciones capaces de controlar el comportamiento de los individuos.
Como dice Luria: “formacion de planes e intenciones que son bastante estables para
convertirse en dominantes y para oponerse a cualquier distraccion o a estimulos
irrelevantes” (Luria, 1979, p.195). En los pacientes con dafio en el area terciaria del cortex
frontal “la orden verbal permanecia en su memoria, per0 ya no controlaba la accién y

perdia su influencia reguladora” (p. 197).

La lesion en los lobulos prefrontales “perturba la estructura de una actividad
programada y orientada hacia un fin y, por tanto, imposibilita la accion intencional y el

movimiento voluntario” (p. 249).

El analisis de las coordenadas espaciales basicas y su conservacion como los marcos
de referencia, dentro de los cuales se llevan a cabo las acciones y movimientos
voluntarios, esta asociado a la funcién activa de las zonas parieto-occipitales del
cerebro que comprenden las estructuras centrales de los sistemas visuales,
vestibulares, cinestésicos y motores que forman los niveles méas elevados de

organizacion espacial de los movimientos. (p. 249)

Una lesion en estas zonas del cerebro no altera la formacién de intenciones o tareas

motoras, la formacion de un programa de accion o la comprobacion de su curso, es decir,
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no lleva a la desintegracion del sistema de actividad orientada hacia un fin. Lo que altera es

la estructura de los movimientos en el espacio.

En el dominio de la escritura manual, se ha informado que los nifios con TDAH
fallan, no en el componente linglistico de la escritura, sino en su programacién motora y
en su realizacion (produccion kinemética motora). En esta Gltima, la torpeza motora da
cuenta de falta de eficiencia y consistencia en la préctica de escribir, asi como la falta de
precision gréfica. La produccion kinematica puede afectar a la calidad de la escritura, a su
caligrafia, y se denomina propiamente disgrafia, mientras que otros defectos se originan por
una programacion deficiente, lo que da origen a la denominada disortografia (Rivas y

Fernandez, 1997).

El déficit de programacion motora se traduce en inserciones de letras, en
sustituciones, omisiones y trasposiciones, que no son errores semanticos, léxicos o
fonoldgicos. Los resultados del estudio sugieren que los errores de deletreo y de escritura,
encontrados en nifios con TDAH y normales en lectura, dependen en cuanto factor primario
de déficits no linguisticos, mientras los factores linglisticos juegan un papel secundario
(Adi-Japha et al., 2007). EI complejo sistema funcional de la escritura, siguiendo los
estudios de Luria, se halla descrito en Manga y Fournier (1997, pp. 412-414) y nos sirve en
la interpretacién neuropsicoldgica del subtest 14, Escritura, de la bateria Luria-DNI. Para
mayor ampliacion, el sistema funcional de la lectoescritura en la neuropsicologia de Luria
fue presentado en un congreso de neuropsicologia de los aprendizajes en los nifios, por

Manga y Ramos (2000a).
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7.1.E. La discalculia evolutiva en los subtipos del TDAH.

A pesar de los avances sobre la neuropsicologia de la discalculia evolutiva,
transcurridos 20 afos desde el trabajo de Navarredonda (1995), originados sobre todo por
los investigadores con técnicas de neuroimagen, las bases de su asentamiento en la corteza
cerebral quedan reflejadas en Butterworth et al. (2011) cuando sefiala en su modelo a las
zonas posteriores (1) circunvolucion fusiforme (region occipito-temporal) y (2) el surco
intraparietal y la circunvolucion angular (I6bulo parietal), mas (3) las zonas anteriores
prefrontales (I6bulo frontal). Dicen en la tradicion del sindrome de Gerstmann, cuyo factor
neuropsicoldgico principal se halla situado en la circunvolucion angular, que “el sindrome
de Gerstmann, dentro de cuyos sintomas se incluyen la discalculia y la agnosia digital, se
debe a una anomalia en el I6bulo parietal y, en su forma evolutiva, se halla también
asociado con pobre logro aritmético” (Butterworth et al., 2011, p. 1050). Su apuesta por
hacer recaer en la educacion al menos parte del handicap en los progresos en el célculo de
los nifios, les lleva a sugerir la posibilidad de que la especializacion neural para el
procesamiento aritmético puede deberse, al menos en parte, a una interaccion entre el
cerebro y la experiencia. De este modo, se puede pensar que el medio escolar no aporta las
verdaderas, por acertadas, experiencias que lleven al cerebro discalculico a desarrollarse

normalmente para aprender aritmética.

La discalculia evolutiva viene frecuentemente asociada a problemas de lectura
(Navarredonda, 1995), aunque en otros casos discalculia y dislexia son trastornos que se
hallan separados. Landerl, Bevan y Butterworth (2004) han concluido su trabajo diciendo

que “la discalculia es el resultado de dificultades especificas en el procesamiento numérico
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basico, mas bien que la consecuencia de déficits en otras habilidades cognitivas” (p. 99). Es
decir, que la discalculia no depende del CI ni de los problemas linguisticos de vocabulario o
dislexia. Para Mussolin, Mejias y Noél (2010), la discalculia evolutiva es un déficit en el
procesamiento numérico y aritmético que afecta al 3-6% de los nifios en edad escolar.
Analizaron, con técnicas de neuroimagen (fMRI), las bases cerebrales de la discalculia en
nifios de 9-11 afios, emparejados con nifios que no tenian historia de dificultades de
aprendizaje y con igual CI. La activacion del surco intraparietal bilateral mostro diferencias
entre ambos grupos, para concluir que la discalculia se halla asociada con deterioro en areas
implicadas en el procesamiento de la magnitud numérica y, en menor medida, en areas del

procesamiento general de magnitudes.

También con la técnica de fMRI, Rotzer et al. (2009) sefialaron que el surco
intraparietal derecho mostr6 una activacion neural inferior en los nifios discalculicos de 8-
10 afios. Fueron 10 discalculicos frente a 11 controles, con los discalculicos
significativamente inferiores en su CIV. Por su parte, el grupo de Manuela Piazza ya
orientaba su investigacion hacia el surco intraparietal, cuyo funcionamiento alterado daria
cuenta de un cédigo disfuncional de magnitudes para los nimeros en la discalculia
evolutiva (Piazza, Pinel, Le Bihan y Dehaene, 2007). Mas recientemente, Piazza y Eger
(2016) han recalcado la especificidad de las representaciones de los numeros y de sus

asentamientos neurales en zonas parietales del cerebro.
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7.1.F. Sobre la capacidad intelectual en el TDAH.

Nuestros datos muestran la asociacion con dislexia y disgrafia en ambos subtipos
del TDAH en los niveles medios de capacidad intelectual. La dificultad aumentada en nifios
con ClI bajo nos lleva a pensar que esa asociacion es muy fuerte y que las dificultades se
agravan cuando los nifios se frustran, lo que hace que pierdan interés y parezca que no
atienden. EI DSM-5 (APA, 2014) lo advierte con rotundidad: “Los nifios con trastorno
especifico del aprendizaje pueden parecer inatentos por su frustracion, su falta de interés o
su capacidad limitada” (p. 64). Es mas, si falta capacidad intelectual no se sabré cuél es la
causa, ni si es concomitancia, ni si el bajo logro académico es consecuencia de su déficit
cognitivo. Una lectura interesante sobre los problemas de atencién, su desarrollo y relacion
con las dificultades de aprendizaje y la hiperactividad, se halla en Problemas de atencién

en el nifio, de Lopez-Soler y Garcia-Sevilla (1997).

En el presente acercamiento al TDAH de la edad escolar, intentando establecer las
diferencias entre perfiles neuropsicologicos de los dos subtipos con déficit de atencién
propuestos por el DSM-IV, podemos tomar como estudio precedente a continuar el de
Chhabildas, Pennington y Willcutt (2001). Sin embargo, pronto nos percatamos de las
dificultades y limitaciones que presenta esta clase de estudios si pretenden sacar
conclusiones firmes. Al tratarse de la edad escolar, una limitacion que puede alterar
facilmente los resultados es la diferencia en la capacidad intelectual, o Cl, de los grupos de

TDAH y los de control en su caso.

En el trabajo de Chhabildas et al. (2001), el CI de los dos grupos sin déficit de

atencion es demasiado alto en cuanto comparado con el Cl de los dos subtipos con déficit
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de atencién; por ello, dicen que los subtipos con déficit de atencion se diferencian
significativamente del grupo de control en el CIT, CIV, CIM y en el resultado conjunto de
la prueba de lectura. De este modo, resulta dificil apreciar si los problemas de atencion van
asociados a pobre aprovechamiento académico (Polderman, Boomsma, Bartels, Verhulst y
Huizink, 2010). Alli sefialan Polderman et al. que no aparece, en la revision por ellos
efectuada, la pretendida relacion entre déficit de atencion con hiperactividad y malos
resultados académicos, precisamente cuando se ha controlado la inteligencia y
comorbilidad en los grupos comparados. A pesar de que Pérez (1993) ya avanzo lo
complicado que es enfrentarse a los problemas de aprendizaje por parte de nifios en edad
escolar con ClI bajo, no aparecen estudios recientes que sigan esta linea de investigacion. En
nuestros datos, la poblacién de nifios con Cl bajo enriquece la interpretacion de los perfiles
neuropsicoldgicos al mostrar como predomina en ellos el subtipo inatento y los primeros

afnos escolares.

La corriente investigadora de perfiles cognitivos con el WISC-IV tiene un interés
relativo en nuestro trabajo. Nosotros apuntamos que el WISC-IV serd una herramienta de
futuro, siempre que se diferencie adecuadamente entre capacidades cognitivas y desempefio
neuropsicoldgico con una bateria apropiada. En 2015 han aparecido trabajos buscando
diferencias, en nifios, entre perfiles cognitivos de los subtipos clinicos del TDAH, como
ocurre con la publicacion de Fenollar-Cortés, Navarro-Soria, Gonzélez-Gémez y Garcia-
Sevilla (2015) en Revista de Psicodidactica. Creen los autores que se puede hallar en esta
prueba de Wechsler un perfil cognitivo especifico del TDAH. En los Estados Unidos,
Bartoi et al. (2015) probaron la estabilidad de las medidas del WISC-IV en una muestra de

51 nifios, entre 8 y 16 afios de edad (media de 11 afios), remitidos a la clinica. Los nifios
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con problemas de atencién mostraron menor estabilidad que los demas nifios solo en los
subtests de Digitos y Matrices. No obstante, los autores consideran que esos cambios en

estabilidad del CI pueden tener implicaciones educativas de interés.

7.1.G. Los perfiles neuropsicoldgicos de la bateria Luria-DNI.

La utilidad de estos perfiles viene siendo defendida desde hace afios en diversas
tesis doctorales y publicaciones (ver capitulo 3). En referencia al TDAH en la edad escolar,
comparando los perfiles entre el subtipo combinado y el inatento, se ha indicado que es un
trabajo complicado pero deseable con nifios remitidos a la clinica (Manga, Gonzalez y
Fournier, 2008; Manga y Ramos, 2011). “Se necesita ain mucho trabajo para esclarecer la
naturaleza del funcionamiento cognitivo y del rendimiento académico en nifios con TDAH,
con DEA y con TDAH mas DEA” (Manga et al., 2008, p. 555). Aln mas, tal trabajo se
vera necesariamente complicado por el complejo entramado tedrico y de medicion. Lo
interesante sera identificar subtipos conductuales y cognitivos del TDAH vy, sobre todo, sus

perfiles neuropsicoldgicos.

Posteriormente serd precisa una mejor descripcion de la naturaleza de los déficits
lingliisticos subyacentes que se hallen en nifios con TDAH y/o DEA, para poder
avanzar asi en nuestro conocimiento tanto del desarrollo de los nifios como de su

psicopatologia. (Manga et al., 2008, p.555)
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Un trabajo asi es el que hemos pretendido realizar con la presente investigacion.
Creemos que es deseable para una efectiva evaluacion neuropsicologica dentro de los
centros escolares, es decir, la evaluacion que viene exigida por la neuropsicologia escolar
(Manga y Ramos, 2011) y que esté respaldada en su interpretacion por un marco tedrico
apropiado y acreditado como es el modelo neuropsicoldgico de Luria. En nuestros analisis
de la Fase | y de la Fase Il hemos diferenciado, de forma gréafica y descriptiva, tres grandes
dominios de exploracion en los perfiles neuropsicoldgicos: el de motricidad-percepcion, el

del lenguaje hablado vy, el tercero, la lectoescritura y aritmética.
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7.2. Conclusiones

A. Sobre los conglomerados obtenidos segun el comportamiento.

Primera. La Escala de Comportamiento Infantil (ECI) ha permitido, mediante andlisis de
conglomerados, la clasificacion por comportamiento en los centros escolares de cuatro
grupos de sujetos, dos sin déficit de atencion y aceptable adaptacion (G1 y G3), mas otros
dos calificados de inatentos (G2 y G4). Todos ellos son interpretables de acuerdo con
criterios diagndsticos del DSM-5. No son diferentes por razon de edad, ya que los cuatro se

hallan en torno a los 9 afios de media de edad.

Segunda. Los conglomerados adaptados, lo son en distinto nivel. EI G1 lo conforman 51
sujetos, 32 varones y 19 mujeres, que son los mejor adaptados (de nivel 1) por no presentar
problemas en ninguna de las cuatro Escalas ECI. El grupo adaptado G3 (de nivel I1) esta
formado por 34 sujetos, 21 varones y 13 mujeres, con ligeras calificaciones de inatencion y
sin que los profesores consideren grave en ningln caso su inatencion, al ser leves sus
dificultades en el Trastorno especifico de aprendizaje. Los adaptados representan al 47% de

la muestra, con aceptable aprovechamiento académico.

Tercera. Los grupos G2 y G4, el 53% de nifios remitidos a la clinica, son calificados de alta
y grave inatencion por los centros escolares. Tan elevada inatencion se acomparia en ambos

grupos de graves problemas de aprendizaje y desinterés escolar. EI G4 se diferencia del G2
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por ser superior su inatencion y desinterés, rozando el percentil 98, pero sobre todo por ir
asociada la inatencion a la hiperactividad. Esta Gltima también es valorada como muy
elevada en el G4, pero inexistente en el G2. Por lo cual, tenemos bien diferenciados los dos

subtipos de TDAH: el G2 como inatento y el G4 como combinado.

Cuarta. En cuanto a la distribucion del sexo en los grupos, la proporcién de 2.33 varones
por cada mujer en toda la muestra se convierte en torno a 1.6 en los grupos, excepto en el
subtipo combinado de TDAH que supera a todos los demas con la proporcion de 11.25:1,
es decir, 45 varones por 4 mujeres. La proporcion existente en este grupo combinado
alcanza una diferencia, respecto a la proporcion encontrada en el grupo inatento y en los

adaptados, altamente significativa segun el analisis estadistico.

Quinta. Con la aplicacién del WISC-R, hemos podido comprobar que los problemas graves
de aprendizaje, en el grupo de presentacion combinada del TDAH, no se deben a escasa
capacidad intelectual. Mas bien, llama la atencion el hecho de que sean estos escolares con
TDAH los que obtengan las mejores puntuaciones en el cociente verbal (CIV), en el
manipulativo (CIM) y en el total (CIT). Concretamente, contrasta el CI del grupo

combinado (95.8) con el mas bajo de todos que es el Cl del grupo inatento (86.1).
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B. Sobre los perfiles neuropsicoldgicos (Luria-DNI) de la clasificacion ECI.

Sexta. Los perfiles neuropsicoldgicos muestran el diferente desempefio de los cuatro
conglomerados en los 19 subtests de la bateria Luria-DNI. Los resultados muestran una
inferioridad clara de los subtipos del TDAH en el dominio de Lectoescritura-Aritmética-
Memoria (LU13-LU19), comparados con los resultados de los dos grupos adaptados. Aun
dentro de los subtipos del TDAH, se observa que el peor desempefio corresponde al grupo o

subtipo inatento (presentacion predominante con falta de atencidn, segin el DSM-5).

Séptima. En el dominio del Lenguaje receptivo y expresivo (LU8-LU12), el mejor
desempefio corresponde al subtipo combinado, indicando con ello que este grupo no posee
un factor neuropsicolégico alterado de carécter lingiistico. En cambio, el subtipo inatento
es el que méas debilidad muestra en este dominio del lenguaje, particularmente en audicion
fonémica (LU8). Segun el DSM-5 “el aprendizaje y uso del lenguaje dependen de
capacidades receptivas y expresivas”, punto débil en el subtipo inatento y punto fuerte en el

subtipo combinado.

Octava. En el dominio de motricidad-percepcion (LU1-LU7), destaca el subtipo combinado
por su perfil desigual, el mas bajo en motricidad (LU1-LU2) y el méas alto en percepcion
(LU3-LU7). Observando el perfil completo, los tres puntos méas débiles del subtipo
combinado son Control verbal del acto motor (LU2), Escritura (LU14) y Memoria (LU18-
LU19). Estos resultados confirman la hipdtesis de que el factor neuropsicolégico

deficitario, en el subtipo combinado del TDAH, se halla en las areas terciarias prefrontales.
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Novena. Comparados entre si los perfiles de ambos subtipos del TDAH, el inatento y el
combinado, presentan parecidos y diferencias. Los parecidos se dan en el dominio de
lectoescritura-aritmética-memoria (LU13-LU19). Los niflos con DEA “pueden parecer
inatentos por su frustracion, su falta de interés o su capacidad limitada”, dice el DSM-5
respecto al trastorno especifico de aprendizaje asociado al TDAH. Ademas, los déficits
académicos suelen estar mas asociados al subtipo inatento, el cual presenta un desempefio

inferior en su conjunto al subtipo combinado.

Décima. Siguiendo con la comparacién de perfiles entre los dos subtipos del TDAH, en los
dominios del lenguaje (LU8-LU12) posee el subtipo inatento su punto mas débil en
audicién fonémica (LU8), en contraste con el punto méas débil del combinado en control
(LU2) del dominio de motricidad-percepcion. En ambos subtests existe diferencia
estadistica altamente significativa, comparando ambos subtipos, con una interaccion
igualmente significativa en el ANOVA. Todo ello sugiere que la debilidad principal del
subtipo inatento se halla en un factor neuropsicolégico, disfuncional, situado en zonas

posteriores del cerebro.

C. Sobre la clasificacidn de los sujetos por rendimiento en la bateria Luria-DNI.

Undécima. Se consigue reducir la alta heterogeneidad de la muestra, introduciendo en el
analisis las 19 variables de la bateria neuropsicoldgica. Segun indica el dendrograma

correspondiente sobre 202 casos, se sugiere la solucion de tres grandes grupos de acuerdo
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con el diferente rendimiento en los 19 subtests de la bateria aplicada. Los tres grupos son
significativamente diferentes en cuanto a su capacidad intelectual (CI alto, medio y bajo),

siendo también el grupo de ClI bajo inferior en edad a los otros dos.

Duodécima. Los dos subgrupos con Cl alto (superior a 100) muestran grandes diferencias
entre si en sus perfiles neuropsicoldgicos. El primero obtiene un rendimiento en la bateria
siempre proxima a la normalidad, lo que sugiere una compensacion por su mas alto Cl en el
dominio de lectoescritura y aritmética. En cambio, el segundo subgrupo muestra claramente
el patron de puntos débiles del subtipo combinado del TDAH (control motor, escritura y

memoria), sin que en este nivel de Cl aparezca asociada la dislexia ni la discalculia.

Decimotercera. Los perfiles neuropsicoldgicos de tres subgrupos con CI medio (entre 90 y
100) permiten identificar entre ellos a los dos subtipos del TDAH, cuando se comprueba la
valoracion complementaria de las ECI. También el subgrupo combinado relne mayor
proporcién de varones. Se muestran los perfiles contrapuestos, donde el subtipo combinado
aparece con sus debilidades caracteristicas en control motor, escritura y memoria, siendo
superior en el dominio del lenguaje hablado; el subtipo inatento es inferior especialmente
en audicion fonémica y en competencia cognitiva. Ambos subtipos con Cl medio tienen

fuerte asociacion con dificultades de aprendizaje.

Decimocuarta. Los perfiles en los subgrupos con CI bajo (el 22% de los casos).
El conglomerado de CI bajo tiene una media de edad de 8.1 afios. La diferencia estadistica

es altamente significativa (p <.001) en relacion con la media del conglomerado de CI alto
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(9.4 afios) y la del de CI medio (9.5 afios). Segun esto, los perfiles neuropsicologicos de los
diferentes niveles de edad (CI bajo frente a Cl medio y CI alto) no resultan comparables
debido a la diferencia de edad. El andlisis de dos perfiles con CI bajo (subgrupos) ya
muestra a uno de ellos con debilidad en el dominio del lenguaje hablado. En las
calificaciones de las ECI se aprecian altas puntuaciones para el conglomerado de CI bajo en
Inatencion y bajas en hiperactividad. Es decir, como conjunto se comporta como subtipo
inatento, y no como subtipo combinado, a juicio de sus profesores. Hay un subgrupo mas
sefialado por sus dificultades para aprender, siendo a su vez el de mas baja hiperactividad;
tiene un CI muy bajo (71). Se detecta ya a estas edades una brecha por ser inferior el

desempefio de este subgrupo en su CIV.

Decimoquinta. El déficit en la escritura a mano.

En la dificultad con la escritura manual coinciden ambos subtipos, el inatento y el
combinado, aunque por déficit neuropsicoldgico subyacente bien distinto. Para el subtipo
combinado, todo indica que este factor neuropsicoldgico disfuncional se halla en zonas del
cortex prefrontal y premotor, de donde depende la intencidn y programacion de la actividad
motora. Por el contrario, ese factor disfuncional para el subtipo inatento se halla en zonas
terciarias posteriores, vinculadas a la discriminacion de sonidos del habla (audicion

fonémica) y a la transformacion fonema-grafema.
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D. Sobre la utilidad de un mejor conocimiento de los trastornos del neurodesarrollo.

Ultima conclusion. Sobre la UTILIDAD de los perfiles neuropsicologicos.

Se puede afirmar que el funcionamiento neuropsicolégico ayuda a explicar
muchos de los déficits (comportamentales, cognitivos y psicosociales) hallados en
trastornos como el TDAH de los nifios en edad escolar. La neuropsicologia clinica infantil
puede aportar una evaluacioén integrada dirigida a comprender mejor los trastornos de los
nifos, tales como el TDAH, la dislexia y otras dificultades de aprendizaje, con el fin de

desarrollar programas apropiados de tratamiento.

Respecto a los instrumentos de evaluacion en la edad escolar, se advierte de la
necesidad de una bateria neuropsicoldgica, refinada y conceptualmente comprehensiva,
que permita avanzar en la investigacion sobre el TDAH (Sergeant, Geurts, Huijbregts,

Scheres y Oosterlaan, 2003).

La comprension mas adecuada de los problemas académicos y de los posibles
trastornos observados en cada escolar se postula recientemente como la meta a la que deben

aspirar los profesionales de la educacion.

Necesitamos comprender la compleja etiologia de las dificultades especificas de
aprendizaje y sus co-ocurrencias con el fin de apuntalar el entrenamiento de
maestros, psicélogos escolares y clinicos, hasta el punto de que puedan reconocer
confiablemente dificultades especificas de aprendizaje y optimizar los contextos de

aprendizaje para los escolares individuales. (Butterworth y Kovas, 2013, p. 300)
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Se trata de comprender mejor los trastornos neurocognitivos del desarrollo para impulsar en
cada nifio o nifia una mejora educativa de cada caso. Esa finalidad es coincidente con la

pretension de la presente tesis.

Por su parte, Stefanatos y Baron (2007) decian, como advertencia a los que
preparaban la version del DSM-5, que los métodos y técnicas neuropsicoldgicos tienen
mucho que ofrecer en la evaluacion del individuo sospechoso de tener TDAH,
particularmente por la emergencia de la diferenciacion de subtipos y su impacto sobre el
diagnostico y el tratamiento. La escasa importancia que el posterior DSM-5 (APA, 2014)
concede a los procedimientos neuropsicoldgicos se reduce a una frase que, aunque muy
valiosa, esta llena de ambiguedad entre técnicas cognitivas y neuropsicologicas, y se halla

en Discapacidad Intelectual como trastorno del Neurodesarrollo:

Los perfiles cognitivos individuales que se basan en pruebas neuropsicologicas
son mas Utiles para entender las capacidades intelectuales que una Unica puntuacion
de ClI. Este tipo de pruebas puede identificar areas de fortaleza y debilidad relativas,
que son evaluaciones importantes para la planificacion académica y vocacional.

(DSM-5, p. 37)

A pesar de la poca dedicacion del DSM-5 a la cuestion de la Neuropsicologia
Escolar, los autores que se refieren a la diferencia entre evaluacion cognitiva y evaluacion
neuropsicologica no entran en el juego de la confusion entre una y otra. “Un creciente

cuerpo de evidencias sugiere que la neuropsicologia y la evaluacion cognitiva estan
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intimamente interrelacionadas, y que el conocimiento de ambas areas lleva a mejores

practicas de evaluacion y a intervenciones sensibles a las necesidades individuales” (Hale y

Fiorello, 2004, p. 15).

La reforma en la practica de la evaluacion realizada en los colegios, que conlleva la
integracion de la investigacion neuropsicoldgica en la psicologia escolar, se retrasa por
diversas razones. Afecta a la consulta necesaria en la neuropsicologia escolar para los casos
con trastornos neuroevolutivos. “La precaria inclusion de la neuropsicologia en las escuelas
y la relativa falta de exposicion a la investigacion neuropsicologica son importantes a
considerar, cuando se valoran las politicas de reforma educativa y los cambios legislativos
concurrentes” (Decker, 2008, p. 800). Un avance afiadido recientemente a la
neuropsicologia escolar se refiere a la consideracion que los propios educadores de los
centros escolares tienen del TDAH. Concretamente, preocupan las creencias y
conceptualizacion sobre la etiologia del TDAH (Russell, Moore y Ford, 2016). Los
profesionales de la educacion juegan un importante papel al pedir (o llevar a cabo) una
evaluacion lo mas completa posible de nifios con sintomas de TDAH, con lo que se
encauzara un tratamiento individual adecuado. La exploracion de Russell et al. (2016) hallo
una clara division entre educadores, creyendo unos que los sintomas eran debidos a
condiciones ambientales adversas en muchos de los casos, mientras que para otros la causa
de los sintomas del nifio con TDAH se halla en la predisposicion bioldgica. Estas diferentes
creencias podrian afectar al apoyo efectivo que cada nifio con TDAH necesita en el medio

escolar.
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HALLAZGOS CON EL STROOP EN NINOS NO REMITIDOS

Hemos dicho en el capitulo 4 que el control ejecutivo de la atencion se estudia a
menudo con tareas que implican conflicto, como son las diferentes variantes o versiones del
test de Stroop. En la tarea del Stroop clésico, o test palabra-color, los sujetos tienen que
responder en voz alta al color de la tinta (v.g., color rojo) con que esta escrita una palabra
(v.g., la palabra verde), debiendo ignorar el nombre del color que esa palabra expresa. La
resolucion del conflicto en tareas de Stroop activa areas del cingular anterior y del cértex
prefrontal lateral; esta red se activa también en tareas que implican conflicto entre un target
central (una letra mayuscula) y distractores laterales al target, presentados en la pantalla de
un ordenador, pudiendo ser los distractores (otras letras) congruentes o incongruentes con
el target (facilitadores o inhibidores), e incluso estar més cercanos o mas distantes del

target.

A continuacion, exponemos algunos resultados que han sido obtenidos en una
muestra de nifios de la poblacién normal, cuando se investigaban las diferencias entre
disléxicos y lectores normales en variables neuropsicolégicas y pruebas de atencién
selectiva con ordenador (Manga, 1993). Se estudiaron nifios que acudian a un colegio en el
que eran escolarizados como en el resto de la escuela publica, siendo invitados a participar
en la investigacion con el permiso del centro y de sus padres. Participaron 105 nifios entre

7-10 afios de edad, 71 varones y 34 mujeres.
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Los resultados que para esta tesis son complementarios los hemos seleccionado y
analizado en cinco apartados. Son los que pueden ayudar a entender mejor, y de forma
complementaria, las diferencias encontradas en la tesis entre los subtipos inatento y

combinado del TDAH.

J Subtipos del TDAH

. Comparacién en Orientacion Derecha-lzquierda (D-1)

. Comparacion en Interferencia Stroop

. Comparacién en Tiempos de Reaccion de Eleccion (TRE)
o Comparacién en TRE con distractores laterales

e Subtipos del TDAH.

Tree Diagram for 105 Cases
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Figura H1. Son cuatro conglomerados los sugeridos por el dendrograma.
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Plot of Means for Each Cluster
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Figura H2. Puntuaciones medias de los cuatro conglomerados (Clusters) sugeridos por el
dendrograma.

Tabla H1
Los componentes de los cuatro conglomerados seleccionados de acuerdo con el
dendrograma, divididos segun el sexo.

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Totales

Varones 18 21 13 19 71
Mujeres 7 4 4 19 34
Totales 25 25 17 38 105

Segun aparece en la Figura H2, el Cluster 2 (C2) se clasifica como muy alto en
déficit de atencion y también muy alto en hiperactividad, tal como en el DSM-IV y DSM-5

corresponde al subtipo combinado del TDAH.
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Igualmente, el Cluster 3 (C3) se corresponde claramente con el subtipo inatento,
alto en déficit de atencion y bajo en hiperactividad. Tanto el C2 como el C3 destacan por su
falta de interés en las tareas escolares y sus dificultades de aprendizaje (la linea roja

horizontal sefiala la division para las puntuaciones altas por encima, y bajas por debajo).

También aparece un subtipo sin déficit de atencidn, pero con ciertas calificaciones
negativas en las ECI, sin significacion estadistica, que corresponde al al Cluster 1 (C1). Por
ultimo, el Cluster 4 (C4) no es calificado con problemas de comportamiento en ninguna de

las 4 escalas ECI, ya que son los estudiantes normales y bien adaptados.

Tenemos, por tanto:

Grupos con déficit de atencion (suman en total 42 sujetos, que es el 40% del total).
C2= Subtipo combinado del TDAH. Mayor proporcion (5/1) de varones (21/4).
C3= Subtipo inatento del TDAH. También contiene mas varones (3/1) que mujeres

(13/4).

Grupos escolarmente adaptados (63 sujetos, o el 60% del total).

C1= Grupo adaptado con ligeros problemas de comportamiento. Grupo de menor
proporcion (2/1) varones/mujeres (18/7).

C4= Grupo de control como escolares totalmente normales y aplicados. Igual

numero (1/1) de varones que de mujeres (19/19).

Asi, pues, predominan los varones entre los subtipos del TDAH, aunque mas en el
subtipo combinado, como era de esperar. Proporcionalmente, las mujeres son clasificadas

casi por igual que los varones entre los grupos adaptados. EI C4 servira como control, sin
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Comentario

J Subtipos del TDAH

o Comparacion en Orientacion Derecha-lzquierda (D-1)

o Comparacion en Interferencia Stroop

o Comparacién en Tiempos de Reaccion de Eleccion (TRE)
o Comparacién en TRE con distractores laterales

Siguiendo el orden de los puntos anteriores analizados, podemos concluir que los
subtipos del TDAH se distribuyen de modo similar a los hallados en nifios remitidos que
estudia la tesis. Igualmente, también la proporcion de varones sobre las mujeres es muy alta

en el subtipo combinado.

Hay dos capacidades que se investigan en evaluacion neuropsicolégica, la
orientacion derecha-izquierda y la interferencia Stroop, mediciones que se han realizado en
los 105 nifios normalmente escolarizados. Las propiedades psicométricas de las siguientes
pruebas neuropsicolégicas se hallan en Franzen (1989), quien aborda la fiabilidad y validez
en la evaluacion neuropsicoldgica. Se muestra a favor de que ambas son aceptables y Utiles.
La prueba Orientacion derecha/izquierda (D-I) se halla incluida en primer subtest de la
bateria Luria-DNI, y se present0 separada a los 105 nifios. Esta prueba se ha venido
interpretando tanto por su componente espacial como por su componente verbal, pudiendo
detectar deterioro en las capacidades espaciales y/o en las del lenguaje oral. En todo caso,
forma parte del sindrome de Gerstmann del desarrollo y su sustrato cortical implica el area
posterior terciaria. En consecuencia, habria de ser el subtipo inatento el que peor

desempefio mostrara en la prueba, como asi ha ocurrido.
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Palabra-color de Stroop. Stroop (1935) estuvo originalmente interesado en un
efecto de interferencia perceptiva, es decir, el efecto de interferir la informacion perceptiva
sobre la conducta. En su forma cléasica se presenta una lamina con palabras de los cuatro
principales colores, pero escritas con tinta de color diferente al que cada palabra indica. La
latencia de respuesta se incrementa mas a medida que la interferencia es mas fuerte.
Siempre ha existido debate sobre la interferencia, ya actle sobre la percepcién o bien sobre
la respuesta. En nuestros resultados, tanto el subtipo combinado como el inatento

incrementan por igual sus latencias de respuesta, medida ésta en segundos.

Van Mourik, Oosterlaan y Sergeant (2005) concluyen de su meta-andlisis de la
inhibicion de respuesta medida con la interferencia de la Tarea Palabra-Color de Stroop, en
sujetos con TDAH entre 6-27 afios de edad, que la forma estandar de esta tarea puede no
ser una medida valida de la interferencia. Por ello, creen los autores que se necesitan otras
metodologias alternativas para medir este aspecto del modelo del déficit en inhibicion de

respuesta en el TDAH.

Segun Posner y Rothbart (2009), el cértex cingular anterior (CCA) tiene unas
peculiares caracteristicas neuroanatomicas y funcionales que sustentan la atencion ejecutiva
y se desarrolla ampliamente entre la infancia y la nifiez. En la tabla siguiente encontramos

resumidas dichas caracteristicas.
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Tabla H2
La red atencional ejecutiva del cortex cingular anterior (CCA), segun Posner y Rothbart
(2009).

Base estructural cerebral |Funciones principales Conexiones destacadas

Area mas dorsal del CCA | Tareas cognitivas Areas parietales y frontales

Area mas ventral del CCA | Regulacion de emociones | Areas del sistema limbico
Gran expansion de sustancia
blanca

EL desarrollo de este sistema del CCA puede estar relacionado con logros en la
autorregulacion, algo que nosotros hemos documentado entre la infancia y la edad de 7-8
afos, dicen Posner y Rothbart (2009).

Esta forma de autorregulacién muestra la estrecha conexién entre el CCA dorsal, la
insula anterior y areas del cerebro relacionadas con la percepcion, el lenguaje y la
accion. Como esta regulacion es aportada por la red cerebral que implica a cingular

e insula, la Ilamamos red atencional ejecutiva. (p. 107)

Pribram y Luria (1973) sugirieron que la activacion de partes anteriores del cerebro
estd asociada con la conducta dirigida a metas, es decir, con la conducta intencional. La
activacion es mas intensa si se tiene que mantener, o proteger, el procesamiento selectivo
de estimulos relevantes en presencia de estimulacion concurrente y en competicion, o
cuando tiene que cambiar el foco atencional. Ademas, el efecto de la INTERFERENCIA
STROOP se asocia en particular con la activacion del cortex cingular anterior (CCA), al
parecer a causa del incrementado peso sobre el sistema de control, debido al elemento

estimular en conflicto.
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Mantener y controlar la direccion de la conducta, sea ésta abierta o encubierta, es
tarea del mecanismo ejecutivo frontal. Dicha tarea consiste en mantener un cierto patron
espaciotemporal de activacion del mecanismo y cambiarlo cuando se necesite. El
mecanismo ejecutivo tiene que elegir uno entre los patrones alternativos de activacion, asi
como también tiene que defenderlo frente a patrones de activacion en competicion, como
puede ser el caso de patrones asociados con movimientos erroneos o aquéllos que elicitan

los estimulos distractores.

Ademas de la atencion, la adecuacién del patrén de activacion depende del grado de
practica. Cuando intervienen elementos del nivel central en una tarea sensorial, tales
elementos implican regiones especificas sensoriales de acuerdo con la seleccion sensorial
requerida. En cambio, en una tarea motora el mecanismo central ejecutante implica al
sistema especifico motor cuyo patrén de activacion espaciotemporal traza un mapa,

momento a momento, que produce la conducta abierta.

En la atencion centrada en la accion, los sistemas del ejecutivo cerebral,
principalmente del 16bulo frontal, probablemente tienen en la conducta motora una funcion
directiva analoga a la del procesamiento sensorial: la de seleccionar, programar, iniciar,
mantener y modificar los patrones espaciotemporales de activacion propios del ejecutivo
central. Respecto a la INTERFERENCIA STROOP, Naatanen (1992) recoge en su trabajo
referencias a autores que consideran el efecto Stroop como el causante de una fuerte

activacion del CCA vy de otras regiones encargadas de la codificacion visual de alto nivel.
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Por ello, la interferencia Stroop no puede ser explicada simplemente en términos de

codificacion del estimulo, ni tampoco como simple interferencia de respuesta.

Pruebas de TRE. Para la respuesta en estas pruebas se tiene que elegir una mano
segun sea el estimulo que aparece en la pantalla. Es tiempo de reaccién de eleccion (TRE).
Podia aparecer una de cuatro letras mayusculas, dos de las cuales eran asignadas a la mano
derecha y otras dos a la mano izquierda. Los resultados en esta prueba, que constituia la
linea base para la siguiente de distractores laterales, muestran claramente que la eleccion de
mano para la respuesta es mas dificil para el subtipo inatento, el cual comete mas errores en
la prueba. Algo diferente ocurre en la ejecucién de la respuesta, siendo el subtipo
combinado el que més aumenta la latencia. Es decir, el subtipo inatento tiene su punto débil

en la precisién, en tanto que el combinado lo tiene en la rapidez.

Cuando se presenta la letra central (el target) acompafiada de otras dos, una a cada
lado (los flankers), que hacen de distractores, el subtipo inatento sigue cometiendo mas
errores y se maneja peor en las respuestas que aumentan también su latencia. Terminamos
con lo dicho al comienzo de la Adenda: La resolucion del conflicto en tareas de Stroop
activa areas del cingular anterior y del cértex prefrontal lateral; esta red se activa también
en tareas que implican conflicto entre un target central (una letra mayuscula) y distractores

laterales al target.
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DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO INFANTIL (DNI)

PRUEBA 1 MOTRICIDAD

Subtest 1: Funciones motoras de las manos

N.° de item Instrucciones Puntuacion Penalizacion

*(1) Vete tocando todos los dedos de las manos con su pulgar, y con-
s tandolos por orden, como hago yo: uno (indice), dos (medio), tres
(anular), cuatro (mefiique).
(Se hace demostracion de tocar y no deslizar, y se le pide al nifio
que practique). ,
Hay que hacerlo con las dos manos a la vez y tan ripido como se
pueda.

(Puntuacion: Cada serie de cuatro con un error o mis resta un
punto; en 10 segundos han de hacerse al menos dos series. Se
penaliza el fallo de una mano) ................

#(7) Haz como yo: Con las manos encima de la mesa y las palmas
A hacia arriba, separa y junta sin parar los dedos de las dos manos
@ hasta que yo avise.

. (Demostracion y prictica de separar y juntar los dedos de ambas
manos a la vez).

4l

(Puntuacién: 12 movimientos en 10 segundos obtienen los 2
puntos, 6 de abrir y 6 de cerrar; menos de 8 movimientos no
punttian. También se penalizan con 1 punto los defectos claros de
apertura y/o cierre, y si una mano falla) ...

El asterisco (*) delante del niimero de un ftem indica que éste se omite en la forma abreviada.
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N.° de item Instrucciones Puntuacién Penalizacion

*(3) Haz como yo también ahora.
(Demostracion con las palmas hacia arriba).
@ Con las manos encima de la mesa, se abren y se cierran los pufios

de las dos manos sin parar hasta que yo diga.

g\* N\ \j / V \\\\\! /l/

i

A

SN

{

Sg

1%

, RO \ co Bgt
;N
g & ‘ ! \
I \
4 .

(Puntuacién: Como el item (2). Especial atencién al fallo y fatiga de
una mano) ..................

Con los ojos cerrados, debes poner los dedos de tus manos como
yo te los pongo sobre la mesa.
(Mano D: — indice y medio abiertos

» », » x ”» )

merilque " ...

La ayuda con otra mano penaliza 1 punto en cada uno de los items

del 4 al 8).

(5) Ahora lo hacemos con la otra mano.
(Mano I: — indice y medio abiertos .................

i3] ”», » ”» ~: 2 )

menique .

(6) Segulmos con los ojos cerrados. Con tu mano D toca el dedo
meiiique con el dedo pulgar .............0...
\\:jﬁ\ Con la misma mano, pon el dedo indice encima del dedo medio




N.° de item Instrucciones

Ahora con tu mano izquierda, toca el mefiique con el pulgar
Pon el indice encima del dedo medio

Con los ojos cerrados, lo que yo te haga en una mano ta lo haces
con la otra.

(Juntar las yemas de los dedos pulgar y mefiique: - mano I
- mano D )

Con los ojos abiertos. Levanta la misma mano que yo. (La accién
en espejo es fallo).

(El examinador alza primero la mano D
la mano I

corrijan)

Después alza
Se penalizan los fallos aunque después se

(10)

Voy a hacer algunos movimientos con las manos. Tt debes hacer
esos movimientos con la misma mano que yo.
(— Pufio derecho debajo de la barbilla
— Mano derecha 7 77
— Canto derecho ” 7 7 7 .
— Mano D horizontal y mano I vertical

— Pufio D vertical y mano I horizontal ................. )

Puntuacioén

272

Penalizacion
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N.° de item Instrucciones Puntuacién Penalizacién
(11) Haz lo mismo que yo.
(Sefialar:
—conindice D, ojo I ..o,
— M %L 2D e .
- " RO © [0 )| 1 (m—————
— O L P B ) I )

(12) Sefiala el ojo I con lamano D ...
mano D y tu oreja D con la mano I

(13) Coloca las manos como yo lo hago ... y cambialas de

\ posicién al mismo tiempo ................
@ (La mano I extendida con la palma hacia fuera y la D cerrada; a los

2 segundos se invierte la posicion)

(14) Con las manos encima de la mesa, da dos golpes con la D y un
golpe con la I hasta que yo te mande cambiar, y entonces daras
dos golpes con la I'y uno con la D. Hay que hacerlo con rapidez.

(Se hace una prictica breve. En la puntuacién se penalizan las
confusiones y la excesiva lentitud)

(15) Haz lo mismo que yo.
(Mano D perpendicular y abierta hacia adelante, formando en el
@ codo un dngulo de 45 grados .................. Después de 4 segundos

para la respuesta, el brazo D extendido en sentido horizontal y
mano cerrada hacia adelante .................. )



N.° de item Instrucciones

(16)

Puntuacidn

274

Penalizacidn

Coloca la mano D y después la I en estas tres posiciones, diciendo
delante: “pufio”, “de lado” y “palma”.

(Mano D: — pufio. Con el dorso hacia atras .................
— de lado. La mano de canto ..................
— palma. La palma hacia adelante ..................

Mano I: — pufio ...
T . —

Ny | 1~ . )

Quiero que dibujes este modelo (D 1) sin levantar el lapiz del
papel.
(Se dan 20 segundos de tiempo. Penalizan las omisiones de elementos
del modelo, la alteracién de su orden y su deformacién. Los ele-
mentos son lineas rectas y angulos) ..................

Dibuja dos circulos, una cruz y luego tres tridngulos .................
Otra vez ..................
(Se interrumpe si se ve que continua bien la serie)

¢Coémo se hace para echar café ... y revolver el azlicar en
[a6a7a? ..o
(Se evaltia la respuesta gestual)

¢Cémo se hace para enhebrar una aguja ... y usar las
131 [J L e
(Se evalta la respuesta gestual)

¢Cémo se hace para amenazar .......... y para decir adios?

(Se evalta la respuesta gestual)

TOTAL DEL SUBTEST 1 (puntos)= [ |
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Subtest 2: Praxias orales y regulacién verbal del acto motor

N.° de item Instrucciones

(22)
*(23)

*(24)

(25)

(26)

Enséfiame los dientes ... e infla los carrillos ...
S6pla covmrnins, y después arruga la frente ... .
Saca la lengua lo mas que puedas ... y tenla asi hasta

que yo te diga ...

Saca primero la lengua plana ... ... . y después enrdllala
bacia.apfiba .o sin ayuda de manos.
Mueve el labio de arriba ... y después coloca la lengua

entre los dientes y el labio de arriba
sin ayuda de manos.

Vas a hacer tres cosas: primero ensefias los dientes, después sacas
la lengua y, por fin, colocas la lengua entre los dientes y el labio
de-antia .opens: Repitelor... g

A ver como haces para masticar (o morder)
11| T —

Copia estas figuras en tu cuaderno lo mas rapidamente que

puedas. wokir
o2\ 2a‘2Qi ___________ 3 D ............ )

(En este item, como en el siguiente, penaliza la excesiva deformacién
de las figuras. También penaliza el tiempo total excesivo de los
items 29 y 30, cuya suma en segundos se recoge en el item 31: si la
suma de ambos tiempos sobrepasa los 90 segundos, se penaliza con
1 punto, y si sobrepasa los 100 con 2 puntos).

Y ahora copia éstas.

(D 3a :: .......... 4.A .......... )

(Tiempo de los items 29 y 30, seglin las instrucciones del 29:
— Tiempodel 29 ...
— 7 730 Total

Mira con atencion estas figuras.
(Durante cinco segundos se muestra la tarjeta D 5)

Cuando retire la tarjeta quiero que las dibujes de memoria.
(Una vez retirada la tarjeta, se le dice:) Dime antes de empezar lo
que tienes que hacer.

Si yo doy un golpe en la mesa, ti das dos golpes,"y si yo doy dos,
ta das uno.

.................. Hazlo como yo, .

Puntuacién Penalizacién




N.° de item

Instrucciones

*(34)

*(35)

(36)

(37)

Si yo digo “Rojo”, cogeme la mano; si digo “Verde”, no hagas
nada.
[ Voo Voo R

Si doy un golpe, levanta la mano derecha; y si doy dos golpes,
levanta la mano izquierda.

[ 2 i, , PO 2

Cuando yo levante el pufio, ti levantas el dedo; cuando yo
levante el dedo, ti levantas el puiio.

Cuando yo dé un golpe fuerte (F) en la mesa, ti daris un golpe
suave (S); y cuando yo dé un golpe suave, tii lo daras fuerte.
(S oo F oo Fovoooor S oo )

Puntuacidn

276

Penalizacion

TOTAL DEL SUBTEST 2 (puntos) =

PRUEBA 2% AUDICION

Subtest 3: Percepcidn y reproduccidén de estructuras ritmicas

N.° de item Instrucciones

(38) Dime cuintos golpes escuchas: “ ... ... .. R *
(Los 'golbés, con los nudillos de la mano D)

(39) Cuando te pregunte, dime cuintos golpes llevo dados. Cuéntalos:
€6 88 SEBE, s (8) Ll TR (12)

(40) Cuantos golpes hay en estos grupos:
WAV (ot cnsummcrssenund 4)
VV o 3)
“VVV (5)
VVVS 5)

(V = golpe fuerte; ¢ = golpe suave)

(41) En estos grupos hay golpes fuertes y golpes suaves. Dime cuantos
son fuertes y cudntos son suaves en cada grupo:
VVV (3 fuertes y 3 suaves)
“VV'V o (3 fuertes y 5 suaves)

(42) Por favor, golpea con el mismo ritmo que yo:

1 €6 €C €€ «c 2 €66 €EC €Ce gec

3 €€ €6 ¢
(Continta con los ritmos del siguiente item)

Puntuacidn Penalizacién
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. . .
N.° de item Instrucciones Puntuacion Penalizacion

(43) 4. “VVV“VVV“yVve
5. “V“V

(Puntuacién: hasta 2 puntos para 1-3 y otros 2 para 4-5)

(44) Da dos golpes que se repiten ... (e
Da tres golpes que se repiten ... (R
Da dos golpes que se repiten ... (=)

1

(Se pone de ejemplo: ““ , por el examinador).

(45) Da dos golpes fuertes y tres suaves ... (VV*). Da tres
golpes suaves y dos fuertes ... (““VV). Haz una serie de
dos y tres golpes ................ (9

TOTAL DEL SUBTEST 3 (puntos) =

PRUEBA 3% TACTO Y CINESTESIA

(EI nifio tiene los ojos vendados durante toda esta prueba)

Subtest 4: Sensaciones cutineas

N.° de item Instrucciones Puntuacién Penalizacidon

(46) Te voy a tocar con el lapiz. Dime donde te toco, si en el brazo, la
mano o el dedo. Cuando sea en un dedo me dices en cual de ellos.
(Previamente se coloca al nifio con las manos sobre la mesa, abiertas
hacia arriba, y se acuerda cémo se van a denominar los dedos, si del
1 al 5, empezando por el pulgar, o por su nombre: pulgar - indice

- medio - anular - mefiique).
(Extremidad derecha: 1 ................ B .o 4

(47)




N.° de item Instrucciones

(48)

(51)

*(52)

Dime si te toco con la cabeza o con la punta de un alfiler que no
hace dafio.
(Dorso de lamano D: C ................. L — P ooy

Y ahora con la cabeza del alfiler sélo, dime si el roce es fuerte o
suave.

(Dorso de la mano D: F .................. S S FO——
Foo )

Dime si te toco con la cabeza o con la punta del alfiler.
(Dorso de lamano I: P .................. Coii, Coie,
P e

Ahora sélo con la cabeza, dime si el roce es fuerte o suave.
(Dorso de lamano I: S ................. | 2 Foo.
T )

¢Donde te estoy tocando con el alfiler? Sefidlame el sitio exacto, y
después sefialalo en la otra mano.
(Medio —dp— .................. Medio —ip— ..................
Anular —dp— ... Anular —ip— ... )
(—dp— significa lado derecho del tercio posterior del dedo; —ip—,
lado izquierdo del tercio posterior; la mano es la derecha con el
dorso hacia arriba y extendida)

Ahora en la mano izquierda:
(Indice —da— .................. Indice —ia— ..................
Mefiique —da— .................. Mefiique —ia— .......c....c.... )
(—da— significa lado derecho del tercio anterior del dedo; —ia—,
lado izquierdo del tercio anterior; la mano se halla extendida con el
dorso hacia arriba)

Muevo mi lapiz por tu brazo. Dime si va hacia el hombro o hacia

los dedos. ' _
(Brize D: Haclz aveiba: cvsoosesmse Hacia abajo ................
Hacia abajo .................. Hacia arriba ..o )

278

. o . .’
Puntuacion Penalizacion
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N.¢ de item Instrucciones Puntuacion Penalizacién

*(53) Ahora por el otro brazo.
(Brazo I: Hacia abajo .................. Hacia:abajo' «.coosmsveiies
Hitia attiba sovnmrn | 5 PTG ECTS o1 o R—— )

TOTAL DEL SUBTEST 4 (puntos) =

Subtest 5: Sensaciones musculares y articulares. Estereognosia

N.° de item Instrucciones Puntuacién Penalizacién

(54) ¢En qué direccion muevo tu brazo, hacia arriba, hacia abajo,
hacia adelante o hacia atras?
(Con los brazos extendidos, se mueve el brazo D: Arriba .................
Atrds ... Abajo ... Adelante ................. )

2
(55) (Brazo® I: Abajo ... Adelante ... Arriba
.................. Atrds ............)
(56) Ahora voy a poner tu brazo derecho en una posicion. Pon el otro

brazo en esa misma posicion.
(Angulo recto en el codo, con antebrazo vertical y mano cerrada
hacia adelante .................. )

(57) Ahora te pongo el brazo izquierdo, y ti pones lo mismo el
derecho.

(Angulo recto en el codo, con antebrazo vertical y mano abierta
hacia abajo ... )




N.° de item Instrucciones

(58) Te pongo el brazo D en dos posiciones. Después ti lo haces con
el mismo brazo.
(De angulo recto horizontal
horizontal ... . )

(59) Ahora con el brazo L.
(De dngulo de 45 grados vertical
vertical s )

(60) :Puedes decirme qué objeto tienes en la mano?
= (Previamente se le coloca un objeto en la mano D, y se le cierra la
= mano pasivamente. El objeto es un corcho ... Sien 10
segundos no acierta, se le deja que lo palpe activamente ..................
Si acierta, se le pone en la mano un llavero al tacto activo
................. )
(61) :Qué objeto tienes ahora?

) @ (Se prueba la mano I con un sacapuntas al tacto pasivo ...
7 % Sien 10 segundos no acierta, se le deja que lo palpe activamente
.................. Si acierta, se le pone una llave para el tacto activo

J
.
Y e )

Puntuacién

280

Penalizacion

TOTAL DEL SUBTEST 5 (puntos) = | |
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PRUEBA 4% VISION

Subtest 6: Percepcion visual

N.® de item Instrucciones Puntuacién Penalizacion
*(62) ¢Qué son estas cosas?
ANON (Se hallan sobre la mesa un lapiz ................ un llavero ...
m o =R Ouna goma de borrar ... y una moneda .............. )
A
*(63) ¢De qué son estos dibujos?
G 13 (Se muestra G 1 reloj .................. (EEPIR 11 | T —— G3
bolso ................ )
(64) ¢Y estos otros dibujos?
G 47 (Se muestra G 4 cascanueces (pinzas) ... G 5 frasco, tubo
de ensayo, tubo de medir (regla) ... G 6 cimara
.................. G 7 huevera ...........))
(65) Dime las cosas que hay en este dibujo?
G12 (Se muestra G 12 jarra ................ martillo ... cuchillo
.................. plancha ..............)
(66) ¢Qué cosas hay en este dibujo?
G 13 (Se muestra G 13 cubo, caldero ... rastro ...
cepillo; brocha .oomms tijeras ... hacha pequefia
.................. )
(67) ¢Y en este dibujo?
G 14 (Se muestra G 14 cafetera (tetera o jarra) ... botella
.................. BENEdOr  sovsssness DM  wemmmpseus:  VISH
.................. )
* (68) ¢Qué figuras, de la 1 a la 4, se encuentran en el tablero?
G 16 (Se muestra G 16: figura 1 st ... Feura: 281 sussosossaem
figura 3 no ... oo & 86 coommss Se dan, como
maximo, 40 segundos, y se conceden los 2 puntos cuando contesta
@ «si» a las figuras 1y 2. Cada error se penaliza con un punto)
(69) Mira esta tarjeta. Arriba hay un modelo al que le falta una parte.
G17 La parte correcta y que completa bien el modelo se halla entre las
seis de abajo. Sefialala con el dedo.
(Se muestra G 17, y la parte que se busca esta arriba a la derecha

cicieeei.. Ademds del fallo, también penaliza el tiempo: un
punto, si se pasa de 20 segundos, y dos puntos, si se pasa de 30

segundos ................. )
TOTAL DEL SUBTEST 6 (puntos) = | |
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Subtest 7: Orientacion espacial y operaciones intelectuales en el espacio

N.° de item Instrucciones Puntuacién Penalizacién
(70) ¢En qué se parecen estas dos figuras? ... ¢En qué se
G20 diferencian? .................

A (Se muestra G 20, y se dan 10 segundos para cada respuesta)
o)
(71) Estas dos figuras, ;en qué se parecen? ... ¢En qué se
G21 diferencian? ...
(Se muestra G 21, y se dan 10 segundos para cada respuesta)
(72) Sefiala con el dedo las letras que estan bien.
G 22 (Se muestra G 22: B .................. Ko B cxnnmmmssansnsans )
(73) Sefiala ahora los numeros que estin bien.
G 22 (Se muestra G 22: 4 ... - S 6
.................. )

*(74) Mira bien esta figura. Cuando yo la retire, debes dibujarla
G23 rapidamente.
S é @ (Se muestra G 23 durante 4 segundos y se retira. Se penaliza la falta
N

D de orientacién en el tridngulo .................. y la falta de orientacion
(o E T T E——— )
(75) Mira estas figuras para dibujarlas después de que yo las retire.

G 24 Debes dibujarlas con rapidez.
(Se muestra G 24 durante 4 segundos. Se penaliza la mala orientacion
PPOSICIO cosimusasumssions )

Pon las manecillas de estos relojes. En el primero, a las doce

. menos cuarto (11,45) ... En el segundo, a las cuatro y

@ media: (4,30) «ooiinninen En el tercero, a las once y diez (11,10)
(Se le muestran los relojes dibujados en su cuaderno. El tiempo
maximo para cada reloj es de 20 segundos)

*(77) Quiero que con estos cubos hagas unos modelos. Primero éste

s L R Ahora este Otro ..................

Py @ (Se utilizan los «Cubos» para construir con ellos un modelo A y un
modelo B. El tiempo es de un minuto por modelo. Ver en

Cuadernillo del nifio. Los modelos debe prepararlos el examinador)

Y este otro




N.® de item Instrucciones

(79)

Quiero que repases las lineas cortadas de este panal de abejas.
(Se le muestra al nifio el panal de su cuaderno Tiene

60) un minuto de tiempo, y cada linea sin terminar se penaliza con un
punto)
(80) Mira esta construccion y dime cudntos bloques tiene.
G 29-30 (Se muestra G 29, y la respuesta es 15 ... )
Esta otra, ¢cuantos tiene?
@ (Se muestra G 30, y la respuesta es 18 ............... )
(El tiempo de cada respuesta es de 20 segundos)
(81) Dime cuantos bloques tiene esta construccién.
G 31-32 (Se muestra G 31, y la respuestaes 15 ... )

Y esta otra, ;cuantos tiene?
(Se muestra G 32, y la respuestaes 10 ..................
(El tiempo de cada respuesta es de 20 segundos)

TOTAL DEL SUBTEST 7 (puntos) =

PRUEBA 5% HABLA RECEPTIVA

Subtest 8: Audicién fonémica

N.* de item Instrucciones

(82) Repite lo que yo digo:
— “b” (be) ..o “PP(Pe) oo “m” (me) ...
“d” (de) oo “K” (Ke) oovvvrr...

(83) Repite conmigo:
— “m-p” (me-pe) ......... “b-n" (be-ne) ... “p-s”
(pe-s€) .ooooovvvrnnn.

(84) Repite conmigo:
— “b-p” (be-pe) .................. “d-t” (de-te) .................. “k-g” (ke-
gUE) oo, “r-l” (-re-le) ...

(85) Repite lo que yo digo:
— “a-0-2” ... “u-a-i” o “b-r-k” (be-re-ke)
.................. “m-s-d” (me-se-de) ................

(86) Repite conmigo:
— “b-p-b” (be-pe-be) ................. “p-b-p” (pe-be-pe) ..................
“d-t-d” (de-te-de) .................

(87) Repite conmigo:

— “bi-ba-bo”
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Puntuacién Penalizacion

L]

Puntuacién Penalizacién




N.¢ de item

Instrucciones Puntuacion

17

(91)

(92)

(93)

(94)

284

Penalizacion

Ahora sefiala con el dedo lo que yo digo:
“d” P kT “b”

(Se muestra H 1, y se sefiala en ella)

Sefiala en la tarjeta las letras que digo:

.................. ML comenssmnomes O DEPS rssssssmavsssamss HELE
(Se muestra H 2 y H 3, para sefialar)

Sefiala aqui las letras que digo:

— “u-a-i” “bor-k” .
(Se muestra H 4).
—“det-d” “b-p-b” ...
(Se muestra H 5).
— “bo-bi-bo” ... “bi-bo-ba” ...

(Se muestra H 6).

Dime ahora si los dos sonidos que digo son iguales o diferentes:
— “b-p” (diferentes) ..................

— “p-p” (iguales) .................

Cuando yo diga “b” levantas el brazo D, y cuando yo diga “p”,
levantas el brazo I:
— “p” (brazoI) ...
— “b” (brazo D) ......ccooo.
— “b” (brazo D) ..................
(

“p” (brazoI) ...

Ahora, cuando yo diga “b”, quiero que levantes tu brazo D, y
cuando diga “p” no muevas las manos:
i Il (72T Ao ) [————
S Sl 11 ) CO—
(
(

u n

— “b” brazo D) ..................

Escucha con cuidado y dime si los sonidos que oyes son iguales o
diferentes:

— “b-p” (dichos en el mismo tono) .................

— “b-b” (dichos en tono diferente) ..................

TOTAL DEL SUBTEST 8 (puntos) =
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Subtest 9: Comprension de palabras y de frases simples

N.° de item Instrucciones Puntuaciéon Penalizacion

Sefiala con el dedo:’ — “el lapiz” ... “el borrador”

O (Los objetos puestos sobre la mesa son un lipiz, un llavero, una
goma de borrar y una moneda)

Quiero que me sefiales la “botella” ... los “lapices
.................. las “naranjas” ...
(Se muestran al mismo tiempo H 7, 8 y 9)

*(97) Ahora sefiala “tu 0jo” ... “tu nariz” ... “tu
oreja” ...
(98) Y ahora sefiala:
— “El llavero, el lapiz y el borrador” ...
— “La nariz, la oreja y el 0jo” ..................
(99) Sefiala: “Ojo-nariz-oreja-ojo-nariz” ...
(Se repite la secuencia y se penaliza con un punto la omisién de
cada elemento, asi como también el cambio de orden .................. )
* (100) Voy a colocar unas fotos encima de la mesa y quiero que me
H 10-16  sefiales:
; — “El zapato, el envase de huevos y la estufa” ...
@ (Se muestran H 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16 al mismo tiempo. El
' tiempo maximo es de 20 segundos, penalizindose cada fallo con un
PUREO sy )
(101) Aqui hay varias fotos. Busca la que indica:
H 17-22 — “Escribir a maquina” ... (H 19).
— “Hora de comer” .................. (H 18).
— “Tiempo de verano” ................. (H 22).

(Se extienden las tarjetas H 17-22 por orden y de izquierda a
derecha del nifio)

(102) Coge la moneda, guirdala en tu bolso y dame el llavero ...
(Se muestran encima de la mesa la moneda y el llavero)

*(103) ¢Puedes decirme de quién es?
— “Este reloj”™? ......... SR (Del examinador)
— “Esta camisa™? ................ (Del nifio)
— “Este cinto”? .................. (U otro objeto del nifio)

(104) Aqui hay dos tarjetas, una gris y otra negra.
H 2627 — Si ahora es de noche, sefiala la tarjeta gris, pero si es de dia
sefiala la tarjeta negra ................
— Si ahora es de dia, sefiala la tarjeta negra, pero si es de noche
sefiala la tarjeta gris ...............
(Se muestran H 26 y H 27)

TOTAL DEL SUBTEST 9 (puntos) = | |
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Subtest 10: Comprensidn de estructuras légico-gramaticales

N." de item Instrucciones

*(105)  Sefalael lapizylallave .................

2 &

(106)

(107)

(108)
H 28

(111)
H 26-27

(113)

(114)

(Sobre la mesa estan un lipiz, una llave y un borrador)

Sefiala con la llave al lpiz .................. y con el lapiz a la llave
Sefiala el lapiz con la llave ... y el borrador con el
lapiz ..............

En esta foto sefiala quién es la madre de la hija
(Se muestra H 28)

Dime si “el hermano del padre” y “el padre del hermano” son

dos personas o es la misma persona ...

Pinta, por favor:
— Una cruz debajo de un circulo .................
— Un circulo a la derecha de una cruz ..................

¢Qué nifio es mas bajo si Juan es més alto que Pedro? .................
(Pedro).

¢Es correcto decir “una mosca es mayor que un elefante” o “un
elefante es mayor que una mosca™ ...

Mira estas dos tarjetas:

— ¢Cual de las dos es mas clara? ...

— ¢Cual de las dos es menos clara? ... .

— ¢Cual de las dos es mas oscura? ...............

— ¢Cual de las dos es menos oscura? .................
(Se muestran H 26 y H 27)

Escucha con atencién y dime:

— ¢Qué nifia es mas rubia si Olga es mas rubia que Kati, pero
menos que Sonia? ... (Sonia).

— ¢Cual de las tres es menos rubia? .................. (Kati).

Si yo digo “Pedro pegé a Juan”, ;quién recibié los golpes?

.................. (Juan).
Si yo digo “Desayuné después de limpiar la habitaciéon”, ;qué
hice primero? ................. (Limpiar).

Escucha con atencion. “El nifio que tenia un brazo escayolade
vino al colegio donde estudiaba Javi a ver al Director”.

— ¢Quién vino a ver al Director? ................ (El nifio del brazo
escayolado).
— ¢Qué hacia Javi? ................ (Estudiar).

TOTAL DEL SUBTEST 10 (puntos) =

Puntuacion Penalizacion

[ ]
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PRUEBA 6% HABLA EXPRESIVA

Subtest 11: Articulacién de sonidos del habla y habla repetitiva

N.® de item Instrucciones Puntuacion Penalizacion
(115) Repite conmmigo: “a " soomamme 1P oo il T R—
& ke -
(116) Repite conmigo: “ap” ... “cer” “pl”
.................. “estr” ... f“tran” L
(117) Repite conmigo:

* (118)
*(119)

¥ (120

(121)

(122)
(123)

(124)

(125)

— “Ro-Ron” .................
— “Blo-Block” ..................

Repite estas palabras:
—“Sol” ... “Luz” .. “Mar” .......ocievneeens

_Repite estas palabras:

— “Arbol” ..o “Balcon” ... “Tienda” ......coo.o....

Repite estas palabras:
— “Cortaplumas” .............. “Rompehielos” .................. “La-
borioso” ..................

Repite estas palabras: ‘
— “Rinoceronte” ................. “Vigilancia” ... “Jerarquia”

Repite estas palabras:
— “Sol-col-gol” ..................

Repite después de mi:
— “Sol-pan-tren” .............. “Casa-mesa-silla” ...

Repite después de mi:

— “Hoy hace buen dia” .................

Y ahora:

— “Los manzanos crecian en el jardin, al otro lado de una alta
Cerca™ v

Y ahora:

—“El cazador maté al lobo en las afueras del bosque” .................

Repite después de mi:
— “La casa se quema, la luna brilla, la niebla se extiende”
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N.® de item Instrucciones Puntuacion Penalizacion
(126) Escucha con atencién esta historia y después me la repites:
T d
% — “La rana y el buey: Junto a una charca donde vivian algunas
@ ranas habia un buey pastando. Una de las ranas vio al buey y

les dijo a las demas: “Yo puedo hacerme igual de grande que
ese buey”. Durante un rato intenté inflarse y pregunto: “;Estoy
ahora igual de grande que éI?”. “Todavia no”, dijeron las
demas. “Entonces os lo voy a demostrar”, chilld, y aspiro tan
violentamente que revento”.
(30 segundos y 4 puntos posibles: 1. Un buey pasta junto a una
charca ... 2. Una rana quiere hacerse igual de grande

(127) 3. La rana se infla y pregunta si es igual de grande ...
4. Se infl6 mis y reventd .................. )

TOTAL DEL SUBTEST 11 (puntos) = | |

Subtest 12: Denominacion y habla narrativa

N.* de item Instrucciones Puntuacién Penalizacién

*(128)  Dime las partes del cuerpo que ves en estas tarjetas:
[19-21  — (] 19, pie, talon del pie) .................
— (].20, brazo, codo, antebrazo) .................

—(J21,dedo) ..................

“(129)  Dime ahora:
— ¢Qué usas ti para arreglarte el pelo cada mafiana?
(peine, cepillo del pelo).
— ¢Qué es lo que nos dice la hora? ... (reloj).
— ¢Con qué te proteges de la lluvia? ... (paragias,
chubasquero, impermeable).

(130) ¢En qué se parecen un lapiz, una regla y un borrador? ...
3 (Son utensilios de escritura y dibujo).
@9 (Si tarda mas de 10 segundos en dar la respuesta, se penaliza con un

punto. Una respuesta que indica categorfa de los nombres es lo que
se busca en el item; puntuaria sélo un punto si es incompleta

................. )
“(131)  Cuenta hacia atras del 20 al 1. Asi: 20-19-18 ...
EN (Se interrumpe si hay dos errores, en cuyo caso no puntda. Si lo
@ hace correctamente, pero no termina en 20 segundos, se le penaliza
CON UN puUNto .................. )
“(132)  Di en voz alta los dias de la semana ... Di ahora los

o meses del afio ...
\/3\ @ (Cualquiera de las dos partes se interrumpe si hay un error. Para la
primera parte hay 10 segundos, y para la segunda hay 15)



N. de item

Instrucciones

(133)
129

(135)

—

136)

=

32-33

(139)

Dime, ;qué ocurre en esta foto? ...
(Se le muestra ] 29, donde un hombre es ayudado por otra persona,
que le coge de la mano, a cruzar un canal con agua).
(Puntuacién: Més de 10 palabras en 10 segundos obtienen los 2
puntos. Entre 8 y 10 palabras obtienen 1 punto en los 10 segundos
que tiene el item para contestar ... )

Voy a leerte una corta historia. Escucha con atencion porque
después me la contaras ta.
(Se lee de ] 30, y una vez terminada la lectura se le dice al nifio:)
— A ver, cuéntame t{ esa historia.
(En 30 segundos puede puntuar 4 puntos, uno por cada una de es-
tas ideas que relate: 1. Pedro fue al rio a pescar con su perro
.................. 2. El rio estaba desbordado por la lluvia

3. Pedro se cayd al rio ... 4. El perro le salvd .................. )

¢Conoces el cuento de la liebre y la tortuga? A ver, cuéntamelo
(No se lee ] 31. Se pueden dar pistas si dice que no lo sabe o
decirle que cuente otro que sepa. Puntuacién: Mis de 10 palabras
en 10 segundos obtienen los dos puntos. Entre 8 y 10 palabras
obtienen 1 punto en los 10 segundos que tiene el item para
CONLESTAL  comummmmiiamss )

Hablame de tus juegos y a qué te gusta jugar ...

(Puntuacién: Como en el item anterior ... )

Te voy a decir frases a las que falta una palabra, y td me dices
qué palabra falta:

— (] 32): “El invierno es muy ................. ¢rojo, frio o alto?”
— (] 33):“Fuiala ... a comprar pan”. (Panaderia, tienda

o supermercado).

Haz una frase con estas tres palabras: “Coche-madera-garaje”
................. 10" cvmmmugy 207
(Si dice una frase que incluye las tres palabras en los 10 primeros
segundos, obtiene los dos puntos; si la dice antes de que pasen 20
segundos, obtiene un punto s6lo)

TOTAL-DEL SUBTEST 12 (puntos) =

289

Puntuacién Penalizacion

]
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PRUEBA 7% ESCRITURA Y LECTURA

Subtest 13: Analisis y sintesis fonéticos de palabras

N." de item Instrucciones Puntuacion Penalizacion

(140) ¢Cuantas letras tienen las siguientes palabras?
EaR ) - || ——— 3).
L1 (-1 G — (4).

(141) :Cual es la segunda letra de la palabra “pan™? ... (a).
¢Y la primera de “cuerda™ ... (c).
¢Y la tercera de “fresco™ ... (e).

(142) :Qué letra, en la palabra “farol”, viene después de la “0”?
:Qué letra, en la palabra “plantas”, viene antes de la “t™2
.................. (n). ¢Y después de la “n™? .................. (¥).

(143) ¢Qué silaba se hace con las letras “g-r-0”? ... ¢Y con “p-
172
¢Qué palabra se hace con las letras “e-s-t-u-f-a”2 ...

TOTAL DEL SUBTEST 13 (puntos) = [ |

Subtest 14: Escritura

(Todo el subtest requiere
’ Puntuaciéon Penalizacidén

N.* de item Instrucciones

* (144 Copia estas letras en tu cuaderno ... ...
Rel  comvvomvsssomn simmmmsrio v sssisys
@ (Se muestra K 1 durante 20 segundos)

*(145)  Ahora copia estas silabas ... .l
K2 s

(Se muestra K 2 durante 30 segundos)

1)

—
'S
(=)}

Mira con atencién las palabras que te voy a ensefiar. Cuando yo
retire la tarjeta, escribirds en tu cuaderno las palabras que has
vistoenella ...

(Se muestra K 3 durante 5 segundos. Se dan 30 segundos para la

=
w

IO
&> |

respuesta)
147 Escribe ahora tu nombre y primer apellido ...
- (Si tiene dos nombres, se puntuaran sin tener ya en cuenta el
15) apellido. Si invierte mas de 15 segundos, se penaliza con un punto



N.° de item

Instrucciones

“ (148

* (149)

(130)

151

(152)

—
o
-+

N.° de item

voy a dictar: “f”

“ln

Escribe, por favor, algunas letras

que te
“tn uhn 3

“bar” ... “par

’

Escribe ahora: “sur” .................

Y ahora: “fisiologia” “probabilistico”
Ahora vas a escribir un grupo de palabras y una frase:
— “sur-mes-mar”’
— “el afio pasado antes de navidades”

Escribe dos nombres, que sean de tus padres y hermanos

(Se dan 20 segundos)
Escribe algo sobre como lo pasas y qué haces en el colegio.
(Se dan 60 segundos. Se pueden obtener dos puntos por correccién
orAAtIcAl ....ommummanin )
(N.° de palabras del ftem 154: 12 6 mds, 2 puntos; entre 11y 8, 1

punto; entre 6 y 4, pierde 1 punto del 154, y con menos de 4
palabras pierde aquellos 2 puntos).

TOTAL DEL SUBTEST 14 (puntos) =

Subtest 15: Lectura

Instrucciones

(156)
K5

(157)
K 6-10

(158)
K 11-13

113 ’ 113 ’ 113 ”»

po

Lee estos sonidos:
“trans”

(Se muestra K 5)

Lee estas palabras:
— (K 6), “juez”
— (K 7), “tren”
— (K 8), “hoguera”

— (K 9), “guardarropa”
— (K 10), “fertilizante”

Lee estas siglas:
— (K 11), “ONU”

— (K 12), “USA”
— (K 13), “URSS”
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Puntuacién Penalizacidn

-

Puntuacién Penalizacidon




N.o de item

./
Instrucciones Puntuacion

292

Penalizacién

(159)
N 14-15

(160)
K 16-17

“(161)
K 18-20

“(162)
K 21-22

(164)

PRUEBA 8

N.* de item

Ahora lee estas palabras:
— (K 14), “INSUBORDINACION”
— (K 15), “INDISTINGUIBLE”

Y ahora estas otras:
— (K 16), “ASTROCITOMA”
— (K 17), “HEMOPOIESIS”

Lee estas frases:
— (K 18), “El hombre sali6 a dar un paseo”
— (K 19), “Me duele mucho la cabeza”
— (K 20), “Hay flores en el jardin”

Y ahora estas otras frases:
— (K 21), “El sol sale por el Oeste” ..................
— (K 22), “El nifio se fue a la cama porque estaba enfermo”

Ahora léeme este texto:
— (K 23). “Juan era un nifio a quien le gustaban las manzanas,
especialmente si eran robadas. Una oscura noche se fue
a un huerto, cogi6 algo que tomd por una manzana y
le hincé los dientes. Pero, sin embargo, aquello era una
pera muy verde y su diente, que estaba flojo, se quedd
clavado en el fruto. Ahora sélo roba manzanas durante
el dia”.
(Este item obtiene 2 puntos por lectura correcta, y otros 2 por
terminar dentro de 30 segundos. LECTURA CORRECTA: pena-
lizan con 1 punto 1-3 fallos, y con 2 puntos si hay més de 3 fallos.
Los fallos son omisiones, sustituciones y repeticiones de palabras.

TIEMPO: entre 30 y 40 segundos penaliza 1 punto, y mds de 40
segundos penaliza los 2 ... )

TOTAL DEL SUBTEST 15 (puntos) = | |

DESTREZA ARITMETICA

Subtest 16: Comprension de la estructura numeérica

Instrucciones Puntuacién Penalizacion

* (165)

Escribe los nimeros que digo:
—_ “7” “9” “3)’
— “3” “5” ........ “7”

Ahora lee en voz alta los numeros que has escrito.

Escribe ahora estos nameros:
— U7 YT “69 y 96”
Léeme los ntimeros que has escrito



N.¢ de item  Instrucciones
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Puntuacion Penalizacion

(169)

(170)
L5

N.° de item

Escribe los nimeros que digo:
— “27” 34" covens ™ 1587
“9.845’1

Lee este niimero de arriba a abajo:
(Tapando los dos ultimos nimeros de L 4, se muestra 158

Y ahora estos otros dos:
1.023

Dime qué ndmero es mas grande:

— 17668 . (68).
2 H506 987 . connsions (56).
— 1896 201" ..o, (201)

Mira esta tarjeta y dime qué niimero es el mayor:
— De los dos de arriba (201).
— De los dos de abajo

TOTAL DEL SUBTEST 16 (puntos) = | |

Subtest 17: Operaciones aritméticas

Instrucciones Puntuacidn Penalizacidn

(171)

(173)

Dime cuanto es:

—“3por3” ... 9).
—“5por4” ... (20).
—“7por8” ... (56).
—“3mas4” ... 7).
—“6mas7” ... (13).
— “7 menos 4”7 .................. 3).
— “8 menos 5”7 ... (3).

(Puede hacer las operaciones con papel y lapiz)

Dime cuanto es:
— “27 mas 8”

— “44 mds 57" ooooooooc....... (101).
— “31 menos 7”7 ... (24).
— “44 menos 14” ... (30).

(Puede hacer las operaciones con papel y lapiz)

Dime qué signo es el que falta en estos problemas. ;El de sumar,
el de restar u otro?

— (L8100 2=20 ..o, multiplicar
10 2=12 .................. sumar
10 2= 8 ..o, restar
10 2= 5. dividir).



N.® de item

Instrucciones

(174)
1.9

(175)

* (176)

¢Cual es el nimero que falta en estos problemas?

—L9%12— = 8 i el 4
24 =19 . el 7).

Dime cuanto es:

— 12 mas 9 Menos 6 ........cc.iure (15).

— 32menos 4 mas 9 ................. (37).

Quiero que cuentes hacia atras, desde 100 y de 3 en 3. Asi: 100-
97-94; sigue tu.
(En 30 segundos ha de decir correctamente 5 nlimeros o mas para
obtener los 2 puntos. Si en ese tiempo dice 3-4 nimeros correcta-
mente, entonces obtendra un solo punto).
(£ ————— 88 ...l 85 82 .o

Puntuacién
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Penalizacidn

TOTAL DEL SUBTEST 17 (puntos) = [ |

PRUEBA 9% PROCESOS MNESICOS

N.° de item

Subtest 18: Proceso de aprendizaje, retencién y evocacidén

(Memoria Inmediata)
Instrucciones

Puntuaciéon Penalizacion

(177-179)  Te voy a decir unas cuantas palabras para que ti las aprendas.
J Recuerda las que puedas. jAtencién!: (Las palabras se dicen las diez
@ en cada ensayo una por segundo).
N.ode Nivel de Resultado
ensayo - aspiracion  real Casa Bosque Gato Noche Mesa Errores
L - o _ — — —
2 - — — — — — _
N3 s — — — — — —
N3 - _ — — — _ e
S

177)

(178)

Aguja Pastel Campana Puente Cruz

NP =

(Ntmero total de errores o palabras no pedidas: ) ..................

(Diferencia total entre el “Nivel de aspiracién” y el “Resultado
real”s ) ... o




N.* de item Instrucciones

(179)

*(186)

(Nimero maximo de palabras recordadas en los dos ultimos ensa-
yos: Y e,

(—Las palabras se leen las diez, pero antes de los ensayos 2, 3, 4y 5
se le dice al nifio: “¢Cudntas palabras crees que recordaras la siguiente
vez que las oigas?”. Después de cada ensayo se dejan 5 segundos de
pausa vacia).

(—Entre 4 y 8 errores penalizan un punto, y si son mas de 8, los dos
puntos. Igualmente, entre 4 y 8 de diferencia total penalizan un
punto, y si son mis de 8, los dos puntos. Entre 6 y 7 palabras
recordadas en uno de los dos tltimos ensayos obtienen un punto, y si
son mis de 7, los dos puntos).

Mira con atencidn esta tarjeta (M 5) durante 5 segundos. Cuando
la retire debes dibujar tantas figuras como recuerdes.
(St recuerda las cinco obtiene los dos puntos; si s6lo recuerda cua-
tro obtiene un punto, y no puntia nada con menos de cuatro

Ahora voy a dar golpes en la mesa con mi mano; cuando acabe ta
haras lo mismo, daras el mismo niimero de golpes fuertes y suaves
que yo.

(FF SS FE SS) oo

Mira cémo coloco mi mano en tres posiciones. Trata de recordarlas
para después hacer tii lo mismo. (Dos segundos en cada posicion).

(N e R > )

Mira con atencién esta tarjeta durante 5 segundos. Después debes
repetir en voz alta las palabras que estaban escritas.
(Se muestra M 6: casa ... T T calle
.................. GhiCo ...cvumenn AEUT )

Trata de recordar las palabras que digo ahora: “casa--arbol--
gato”. Repitelas.
(Se muestra M 7 y se le dice:)
Mira esta tarjeta. ;Qué ves?
(Pasados 30 segundos desde la repeticion, se le dice:)
¢Cuales eran las palabras?
(Casdnesmnymmn 15 ]] A 51« )

Ahori te voy a decir dos frases para que las recuerdes: “El sol

sale por el Este”. Repite. “En mayo florecen los manzanos”.

Repite. '

¢Cuil era la primera frase? ... ¢Y la segunda?
(Cada frase se da por correcta si conserva el mensaje, aunque
cambie el orden de palabras).

Te voy a leer una corta historia para que después la repitas tu.
“La gallina de los huevos de oro:
Un hombre tenia una gallina que ponia huevos de oro, Deseando
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N.® de item Instrucciones Puntuacion Penalizacidon

conseguir mas oro sin tener que esperar mas tiempo matd la
gallina. Pero no encontré nada dentro de ella: era igual que
cualquier otra gallina”.
A ver, repite tu la historia.
(Se tiene en cuenta el contenido esencial de los tres puntos:
— “Un hombre tenia una gallina ................. ”
— “Deseando conseguir mas 0Oro ..................
— “Pero no encontré nada dentro .................. ).
(187) Y ahora otra historia. También quiero que la repitas después.
“El cuervo y las palomas:
Un cuervo oy6 que las palomas tenian comida en abundancia.
Se pinté de blanco y volé hacia el palomar. Las palomas
pensaron que era una de ellas y le acogieron. Pero no pudo
evitar graznar como un cuervo. Entonces las palomas se dieron
cuenta y le echaron fuera: Volvié con los cuervos, pero no le
reconocieron y no le aceptaron”.
(Se tiene en cuenta el contenido esencial de los seis puntos
siguientes, restando cada omisién o deformacién un punto:
— “Un cuervo oyd que las palomas .................. 2
— “Se pinté de blanco y vold ..................
— “Las palomas pensaron .................. ).

(188) (Otros dos puntos posibles en los siguientes contenidos:
— “Pero no pudo evitar graznar ................. H
— “Entonces las palomas se dieron cuenta ..................
“« il 4 »
— “Volvié con los cuervos ............... ).

TOTAL DEL SUBTEST 18 (puntos) =

Subtest 19: Memorizacidn légica

N.° de item Instrucciones Puntuacion Penalizacidn

(189) Ahora te voy a ensefiar algunas tarjetas. Para cada tarjeta digo
M 10-19  una palabra que ti tienes que recordar. Por ejemplo, “energia”
para esta tarjeta (M 10). Cuando te ensefie las tarjetas tienes que
recordar para cada una su palabra.
(Se presentan seguidas las 10 segiin su nimero a un ritmo de dos
segundos por tarjeta. La divisién en 3 partes se debe sélo a la
correccion y puntuacion).
B TR LT —
— (M 11): empleo ...

VDI o ee—
— (M 13): familia ..o




N.¢ de item  Instrucciones

(190) — (M _14): proyecto .................

— (M_15): polucion ..................
— (M _16): desorden ..................

(191) — M 17): fabrica ..................
— (M 18): vacaciones ..................

— (M 19): sabiduria .................
(Se pasan las tarjetas en el mismo orden para el recuerdo. En cada

parte se pueden obtener dos puntos, perdiendo un punto por fallo
en 189, 190 y 191).

(192) Ahora vas a escoger td entre estas tarjetas la que te ayude a recor-
M 20-29  dar la palabra “circulo”.
(Las tarjetas estin expuestas encima de la mesa, por orden y de
izquierda a derecha del nifio).
@ ¢Cual escoges? Y ahora para otras palabras que tendris que
recordar al ver la tarjeta después.
— “Circulo” ................. M ).
@ — “Artesania” ................. M )-
o — PRI e M ).

(193)  — “Amistad” .................. M ).

— “Curiosidad” ................ M ).

— “Frio” oo, ™
(Se van retirando de la exposmon por orden y vueltas hacia abajo
las tarjetas elegidas, al tiempo que se anota su nimero en el
paréntesis correspondiente. Las tres tarjetas sobrantes se retiran
aparte. Se barajan las elegidas y se procede a mostrarlas para evocar
las palabras: Se dan 5 segundos para elegir y otros 5 para recordar
la palabra elegida).
(En cada parte —192 y 193— se pueden obtener dos puntos,
restando uno cada fallo).

k!
—
\O
-+

Intenta recordar las palabras y frases que te digo. Puedes ayudarte
haciendo algin dibujo o sefial en tu cuaderno, sin escribir letras.
Después te preguntaré qué significan las sefiales que has hecho.
Por ejemplo, “Un viejo sordo”; haz un dibujo o sefial que te
ayude a recordarlo.

(Cuando ya lo ha cumplido se le dice:)
Ahora seguimos con otras palabras y frases:
— “Un viejo sordo” .................
— “Un chino hambriento” ..................
— “Un cielo despejado” .................

{II

®» 2

— “Causa” ..................

*(195)  — “Suceso agradable” ..............
— “Una noche oscura” ................
— “Tragedia” .................

(Se dan 10 segundos para cada dibujo o sefial, y 5 segundos para re-
cordar a partir de ellos. Se pueden obtener hasta 4 puntos como en
el item 192-193, restando un punto cada error u olvido al recordar
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Puntuacién Penalizacion
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N.o de ite ; ione i izaci
de item - Instrucciones Puntuacion Penalizacién

las expresiones. Al recordar, se procede en el mismo orden de
presentacién de las expresiones. La divisién del item en dos partes,
se hace sélo a efecto de correccién y puntuacién. La presentacion y
recuerdo de las 7 expresiones constituyen una secuencia completa).

TOTAL DEL SUBTEST 19 (puntos) = | |



PRUEBA 1*: MOTRICIDAD
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PUNTUACIONES TOTALES EN EL DNI (Hoja-resumen)

A) Funciones motoras de las manos

N N Puntuacién Pu

ntuacion Forma  Forma

items subtest  directa

tipica  completa abreviada

(121) oo P
B) Praxias orales y regulacién verbal
del acto motor (22-37) ............... 16 2 L
PRUEBA 2: AUDICION ...,
— Percepcién y reproduccidn de es-
tructuras ritmicas (38-45) ............ i L SR
PRUEBA 3 TACTO Y CINESTESIA ..............
A) Sensaciones cutineas (46-53) ........ 8 4 o
B) Sensaciones musculares y articula-
res. Estereognosia (54-61) ............ 8 5 .
PRUEBA 4% VISION ...
A) Percepcion visual (62-69) ............. 8 6 L
B) Orientacién espacial y operaciones
intelectuales en el espacio (70-81) 12 7 o
PRUEBA 5 HABLA RECEPTIVA ...................
A) Audicién fonémica (82-94) ........... 13 8 o
By Comprension de palabras y de fra-
ses simples (95-104) ................... 10 9 .
C) Comprensién de estructuras légico-
gramaticales (105-114) ................. 10 10 .
PRUEBA 6* HABLA EXPRESIVA ...................
A) Articulacién de sonidos del habla
y habla repetitiva (115-127) .......... 13 1 o
B) Denominacion y habla narrativa
(128-139) +...oos oo 12 1
PRUEBA 7% ESCRITURA Y LECTURA ...........
A) Anilisis y sintesis fonéticos de pa-
labras (140-143) ....................... 4 13 o
B) Escritura (144-155) ..............c..... 12 14 _
C) Lectura (156-164) ....................... 9 15 -
PRUEBA 8*: DESTREZA ARITMETICA ...........
A) Comprension de la estructura nu-
mérica (165-170) .........c.oceein.. 6 16 L
B) Operaciones aritméticas (171-176) 6 17 L
PRUEBA 9: PROCESOS MNESICOS ..............
A) Proceso de aprendizaje, retencién
y evocacion (177-188) ................ 12 18 L
B) Memorizacién logica (189-195) ... 719 L
Lo NOMBFE i s snssiarscns SEX0 .ot
2. Fecha de aplicacién del “Diagndstico Neuropsicolégico Infantil” ...
3. Cociente de lateralidad manual ... Problema inicial

4. Examinador y lugar

. Incidencias

Edad (afios y meses) ...............
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BATERIA DE DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO INFANTIL
(LURIA-DNI)

NOMBRE ....cx o sxmeime s soosmms o smmmns s i 5753 9519558 23 ¥ EDAD: ...........
T 90 80 70 60 S50 40 30 20 10 O
SUBTESTS +4 +3 +2 +t X -1 -2 -3 -4 -5

1. Manual
2. Requlacién Verbal

T Estrycturas Ritmicas

4.Tacto

>k
3§ 5. Cinestesia
-0

| 6. Percepcidon_Visual

AR NS0

10. Comprensidn_Gramatical

|

11. Articulacidn

HABLA
EXPRE

| 12. Denominagidn

|

13. Andlisis Fonético

14. Escritura

LECT.Y
ESCRIT,

15. Lectury

16, Estructura Numérioa

17. Operaciones Aritméticas

| 18, Memorialnmediata

MEMO. I ARITMET. l

19. Memoria Ldgica



ANEXO Il. CASOS ILUSTRATIVOS DE LOS DOS SUBTIPOS
(También presentados en Manga y Ramos, 2000)
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Caso 1. Perfil neuropsicologico de un caso del subtipo intento del TDAH, con dislexia
auditivo-linguistica, sin discalculia. Nivel de CI alto.

-Varon, de 9 afios y 4 meses, y 100 de cociente de lateralidad manual.

-Cl verbal = 113, CI manipulativo = 118, CI total = 1109.

- En el percentil 93 en déficit de atencidn (sin hiperactividad) y en el 98 en

desinterés escolar.

Perfil neuropsicoldgico (Luria-DNI).

AREAS SUBTESTS T o 8 70 60 5 40 30 20 10 0
1. Manual .
MOTRIAD | Regulacion Verbal A
AUDICION | 3. Estrucluras Ritmicas ]
TﬂETD 4. Taclo T
CINESTESIA | 3. Cinestesia M
6. Percepcion Visual
D 7. Orientacion Espacial e
8. Audicién Fonémica e
REI-i!:ﬁILEEI‘JL#vA 9. Comprension Simple _ /0";
10. Compresion Gramatical «

HABLA | M. Ariculacitn n
EXPRESIVA | 12, Denominacian .
LEcTuRa | 13- Andisis Fonético ]

Y 14, Escritura '
ESCRITURA | ¢ | s s
smiens | 16 ESTuur Numér v

17. Operaciones Aritméticas

18. Memoria Inmediata »
MEMORIA o

19. Memoria Légica v
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Observaciones al Caso 1

a. Fallo muy importante en el subtest 8, de Audicion fonémica.

b. Buen dominio espacial (subtests 6y 7).

c. Claradisociacion entre lectoescritura (subtests 13, 14 y 15), en la que es inferior a sus

compafieros, y aritmética (subtests 16 y 17), en la que se muestra superior.

d. El fracaso en Analisis fonético (subtest 13) parece depender del fallo detectado en el

lenguaje auditivo o habla receptiva (subtest 8).

e. El CI verbal, del WISC-R, es inferior al CI manipulativo (CIV<CIM), aunque

también estd por encima de la media. Cl alto.

f. Las puntuaciones ponderadas mas bajas en el WISC-R las obtuvo en Informacion (9)

y en Vocabulario (también 9).
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Caso 2. Perfil de un caso tipico del subtipo combinado del TDAH.
-Varén, de 8 afios y 10 meses, y 100 de cociente de lateralidad manual.
-Cl verbal = 88, Cl manipulativo = 128. Cl total = 107.
-En el percentil 98 en déficit de atencion, hiperactividad y desinterés escolar.

Perfil neuropsicologico (Luria-DNI).

AREAS SUBTESTS T 0 80 7O G0 S50 40 30 20 10 0
1. Manual l\h
MOTRICIDAD 2. Regulacion Verbal =
AUDICION | 3, Estructuras Ritmicas |
TACTO 4, Tacto y
"f LY
CINESTESIA | 5. Cinestesia P
6, Percepcion Visual <
VISION o : T
1. Onentacion Espacial ki
8. Audicion Fonémica e
HABLA o i
RECEPTMVA | % Comprension Simple (:
10. Compresion Gramatical
HABLA 11. Articulacian i\
EXPRESIVA | 12, Denominacion >
LEGTURA | 13 Andliis Fonético <
¥ 14, Escritura e
ESCRITURA | 4o oo v 2
— 16. Esfructura Numérica >
17. Operaciones Aritméticas K
18. Memoria Inmediata LN
MEMORIA o
19, Memoria Logica e
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Observaciones al Caso 2

a. Perfil tipico del TDAH, subtipo combinado, con malos resultados en Regulacion
verbal del acto motor (subtest 2), en Escritura (subtest 14) y en Memoria: l6gica

(subtest 19) e inmediata (subtest 18).

b. La puntuacién en Escritura (subtest 14) es muy inferior a todas las del factor escolar
de Luria-DNI, lo que indica que el problema no es de una dificultad especifica en el

aprendizaje de la escritura.

c. Enel WISC-R, estando su Cl total (107) por encima de la media, presenta una
discrepancia entre la escala verbal y la manipulativa (CIV<CIM) de 40 punto que es

muy poco frecuente.

d. Siafiadimos que en ambos padres se da historia de TDAH, méas problemas de
conducta en el nifio, vemos que estamos ante un perfil neuropsicoldgico de TDAH
tipico, es decir, de muy alto déficit de atencién y muy alta hiperactividad, y en este

caso, muchos problemas de conducta asociados.

e. A todas estas observaciones, y para mejor entender el fracaso escolar de un nifio con

Cl alto, hay que afiadir su altisimo desinterés escolar.



ANEXO I11. ESCALAS DE COMPORTAMIENTO INFANTIL
(ECI)
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Relacion de los 10 items integrantes de la_Escala A (escala de desinterés o desmotivacion
por el estudio).

Es despreocupado y perezoso para el estudio (item 25)

Es poco aplicado (item 35)

Le aburren las tareas escolares (item 16)

Es dificil inculcarle interés por aprender (item 27)

Busca cualquier pretexto para dejar de estudiar (item 4)

Es olvidadizo para sus deberes (item 26)

Estudia s6lo porque se lo imponen (item 17)

Necesita que se le anime particularmente a estudiar (item 32)

Carece de ambicidn en lo escolar y considera el estudio poco rentable (item 36)

Le gusta mucho jugar y poco estudiar (item 20)

Relacion de los 10 items integrantes de la Escala B (escala del déficit de atencion).

Falla en terminar lo que empieza, poco constante (item 24)

Falla en realizar las tareas encomendadas (item 2)

Pone poca atencion, se distrae facilmente (item 14)

Esté poco atento a lo que le indica el profesor (item 37)

Le cuesta concentrarse, no mantiene la atencion en la misma cosa por mucho tiempo
(item 12)

En las clases se le nota como ausente y distraido (item 23)

Para animarse en el estudio, necesita que estén pendientes de él (item 18)

Le falta atencion a las explicaciones (item 19)

Es algo irresponsable para su edad (item 31)

Tiene distracciones sin explicacién aparente (item 1)
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Relacion de los items que integran la Escala C (escala de dificultades para aprender).

Olvida muy pronto lo que acaba de estudiar (item 34)
Olvida con facilidad lo que se le acaba de decir (item 8)
La lectura le cansa méas de los normal (item 29)

Tiene dificultad en seguir las indicaciones (item 22)
Tiene problemas con el célculo (item 11)

Tiene problemas con la lectura (item 7)

Tiene problemas con su escritura (item 10)

Relacion de los 10 items que integran la Escala D (escala de hiperactividad).

Es muy intranquilo y nervioso, no puede estar quieto (item 21)

Cambia mucho de sitio o de postura (item 5)

Habla a destiempo (item 13)

Habla demasiado (item 6)

Es impulsivo, actta sin pensar (item 9)

Se mueve excesivamente (item 33)

Interrumpe a los demés inoportunamente (item 15)

Busca llamar la atencién (item 3)

Altera la buena marcha de las explicaciones con extrafias ocurrencias (item 28)

Es discutidor y testarudo (item 30)




